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Nr, 8, 9. — Patrick Wataon (Edinburgh): On ExcÍBÍon of the Knee-Joint and 
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pag. 13. — Théodule Brachet: De la résection totale du genou. Thése de 
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Die Reiiection dea Kniegelenkcs mit qnen^r Durchfi&gung der Patella. Deutsche 
íed. Wochenschr.. 1M77, pag. 389. — John Fagan (Belfaat): Observationa on Kx- 
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^Knee^loint, together with a Deacription of a new Móde of performing the Opemtion. 
*6riL med. Journ. 1877, Vol. 1. pag. 133. — Franz Kônig: Die Kxittirpation des 
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icet 1878, U, pag. 807. — Carl Reyher: Die antiseptÍBche Wundbehandlung 
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canéum. Brit med. Jouru. 1809, Vol. I, pag. 421. — Edwin Canton: A Caae 
of Removal of the Os calcia for Caries. Lancet 18G9. Vol. 1, pag. 159- — P o- 
laillon (Paria): Mémotre sur la valeur de ľexatirpation du calcanéum. Archives 
généralea de med. 18t!9. Sept.. pag. 257, Octob., pag. 427. - Mac Guire, Hunter 
(Riohmond): Excision of the Oa calcis. FbilBdclph. med. Times 1870. 1. Octol 
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r^. 6. — EbenWatson: Subperiosteal Kxciídon of the Os calcis with complete 

iprodoction of Bone. Glaagow med. Joum. 1871, Nov., png. 117- — flenry 

Tyrrell (Dublin): On Excímoti of the entire Os ciilcia. Med. ľreus and Circa I. 

187-4, April 2Í», pog. 358. ~ Fr o derie A. Humphry (Brighion): RxciMon of 

the Afitrnguluu and Oa ciilcia. St. Barthol. Ho.«(p. Kop. 187.% Vol. X^ png. 877. — 

Ollíer: De Iti valeur de ľublation conipléte du calcänéucn ct de scs résulUta 

d^finitiffi. Lyon médical 1875, Nr. 50, pag. 545. - TrŕUt: Ablation totalo du 

calcuivum. (laz. dea bOpit. 1875. Nr. 24, pag. 189. — O Hier (Lyun): KéseĽtion 

•OUBperíoiftéť du cak-anéum. L^on méd. 24, pag. 241. 1880. — Axel IverHen: 

Om Exci^ioiien uf Calcaneuii. UoupitaUtidende 2, B. III, 1876, pag, 49, ti5, 81, 

U3. Ref. Virchow-Hirscb Jahrosber. 1876, II, pag. 407. — Antoine Dostrem; 

résectionK parlielles du oalcanŕum. Thése de Paris 1876, Nr. 169, 4. — Ollier 

i): De ľexstimation du calcam-um. Bullet. de ľAcadémie de méd. 1876, Nr. 32, 

7í>6. — Ollier (Lyon): De ľexslirpation KOuHpérío.'ílée du cakanéum et de 

réBultatfi dŕfinitifa. Lyon médieal. 1876, Nr. 2, 3, 4. — Kugéne Vincent: 

De Tablation du calcanéum en gť'néral et epécialemcnt dn ľablation .souHpérioBtée 

ide cet OB. Thése de Paríš 1876, Nr. 49. 4. — Létiévant (Lyon): Not« eur un 

>oíot bistorique de la résection nouspéríostée du calcanéum. Lyou méd. 1876, 

Ir. 8, 9. — Charles Po o re (New York): Three Cases of Removal of the Os 

calcis. New York med. Eecord. 1879, Vol. XVI, pag. 387. — Polaillon: Kxstir- 

fation totale du calcanéum, régénération de los, fonctions du pied conservéet. 
allet. de la soc. de Chir. 1882, pag. 528. — Sympaon (Lincoln CountyHoíp): 
Cariea nf ríght os calcifi; exciítion; recovery; condition of ťoot Heventeen months 
mfter operatioD. Lancet 1884, I. 2. Febr. — Sfcrunx (Jatcrbog): Exstirpation defl 
Cttlcancus. DeuUche milit.-ärztl. ZeiUchr. 1884, Nr. 10, pag. 498. — C. T. Poore 
(Naw York): Exciaion of tho tanial bonaa. Ameríf. med. News 1885, pag. 6B8. 



Exstirpatiou des Spningbeins. 

Buchanan: Kxcúion of the latcral Half of the Astragalas; Gure with Use 
)f the Aiikle-Joint. Lancet 1866, Vol. I. Nr. 26, pag. 798. - Holmes: Kicision 
►f AatrHgalua. Transact. of the pathol. Sonety 1867, Bd. XVII. piig. 261. — 

^Xangguth: Isolirte Luxation d. AatragiLlua. Archív f. klin. Chir. Bd. IX, nag. 522. 
1868. — Verebély: Zur CaBuistik d. Talusluxationon mit Drehung um d. Lllngs- 

ŕ»xe. Wiener med. WocbenRfhr. 1869. Nr. 17, 18. — Stiegliiz: Talusluxation. 

L^eititchr. f. Wuudärzte u. CJebort«hoIfer 1869, Nr. 4- — Boirom (resp. Demar- 

Suay): Luxution souBaatragalienne antéríeure externe. ínfection puruíente. Mort, 
Az. ďe? hôpit. 1869, Nr. 77. — Laugguth: Complic. Luxution d. Ästnigalus. 
' .rcliiv f klin. Chir. Bd. X. pag. 395. 1869. — T. Carr. Jackaon: Diseased 
itrugalus removcd by Exciaion. Ä dialocated Äatragalua removed by Kxdsion. 
"Truniaťt. of the pathol. Soc. 1872, Vol. XXlIl, pag. 192. 193. — Heath (Manchester): 
Bemoval of AatragaluÄ for rompound Dialocation. Lancet 1878. Vol. M. pag. 439- 
Landerer: Kxatirpation d. Talus beí Luxation. Aum d. chirurg. Klinik z. Leipxig. 
itraJbU f. Chir. 1881, Nr. .S9, pag. 609. — F. Dumont (Bern): Aua d. chir. 
ilinik in Bern. Ueber die Totalexatirpation der einzelmm Fuagwurzelknochen und 
ihre Kndreaultate. Deutsche Zeitsclir. f Chir. 1882. Bd. XVII, pag. 1. - K. KQster 
(Berlin): Ueber Kxstirpiitiou d. Tuluu. Verhandlg. d. deutfchen (fesellscb. f. Chir. 
1882. XI. Congreus I, pag. 112. — Róbert (Paria): Conaidér&tions aur ľablation 
cle ťasiragale dans le traitement des oatéoartbritea fooguenaea da coode-pied. 
ľhiv. gŕnéral. de méd. 1884, pag. 335, 567. — Ollier (Lyon): De ľablation 
[de ľastragale (nouveau procédé opératoire). Réaultata définitifa de ľopération. Bull. 
de la aoc. de Chir. 1884, pag. .343. Lyon méd. 1884, Nr. 5, pag. 155; Nr. 27. 
lag, 318. — Championnifsre: Exstirpation de ľastragale. Ballet. de la soc. de 
íhir. 1891. T. XVII, pag. 92. 



Résection der Tarsal- und Metatarsalknochen. 



Johu Woodman (Exeter): Caae of Removal ofCuboidand fourtfa and fifth 
inetatarHal Bonea of the ríght Foot. Med. Timea und Gas. 1869. Vol. II, pag. 218. 
— Lehmann (Polxin): Ueber die combinirte Résection dea ganzen Calcaneua. 
[■Talna and dea Os naviculare mit Krzielong eiites brauchbaren Fussea. Deutache 
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Klinik 1870. pag. 10 etc — Becaacoa: 
premiér métKturnen gaacfae. AlihilMi 
méd. deVAlgéňe 1971. Nr. 6. pag-dt. — Patrick Heroa Wataon (Edinbur^h): 
Kxcúson of tbe uiteiíor TamH aad B««c «f tbe MeCatuTrrf: a dpw Op<ratioii. 
|>K<U&lMiittIl med. Joam. 1874. Sífty, pa^. 961. — Laffac Excisioa of 

A«t^^•lo• and gmt Part of Tam. líté. Pkvw aad < ľ >. Aug. 23, 

pag. 153. — Oeorge Bnehanaa (GUigifiw>: Ob Kicäioaof uoUted Bone* of ibe 

Jordán (Furneaox): Oaae of KxcÚKm Oif Uie Ob calda and tlie ÁJtragaloo. (Cli- 
|«i(»l Societj of Londoo.) Lancei 1877, VoL I, pag. 841. — Tfaomas Aonandale 

g^JinbnrgfaJ: On Kxcinon of the Joint between ihe Os calcú and Astragaloa. 
dinbur^h med. Journ. Ig77. Vol. XXU. Pait. O. — M. SchOller (GreiÍHwald): 
Hesectio Fob talo. (Ist nur ein Eridenieiit.) Corrc^xmdeiix. Kdinboj^h med. 
Journal 1H77. VoL XXII. Part II. gag. 959. — E. Albert flnnsbrack): K«»ectioB 
deH Choparťacben Gelenkj wegen vaiie* deswlben. Reddire á^r Carie«. Ampa- 
tation des Unterichenkels. Wiener me<L Presse 1877. pag. 292. — G. Neuber: 
Typúche Reseotionen im Bereich der kl. Tarsalknochen. Arch. f. klin. Chir. 18äl. 
Uá. XXVi Hft 4. - P. S. Conner (CiDÔnnati): Exdňon of the tarsus wiUi a 
report of two aocfesfal removelfi of tbe entáie tanaa. Americ Joom. of med. 
Bcíencei. New Sene 1883. Tol. LXXXVl. pag. 36^ — George R. Fowler 
MBrookljm N.-Y.^: Partial resection of tbe head of the fint metotanal bone for 
Fballaz valgos. A new Metfaod of after - treatement. New-Tork Record 1889. 
\t. 983. pag. 253. — Maurice Hache (Beyrut): Fracture de« quatre deraiers 
létatarBÍena. Gangrene. Glycosorí**. Résection de ce» quatre métatarsiena avec 
»iiservation do petit orteil. älarcbe fadte. BoU. et Mém. de la Soc. de Cbtr. 1890. 
pag. 570. — C met Rodenwald: Ueber q ne re Résection des Fos-ses (Herauanahme 
einzelner Tarsalknochen odŕr mehrerer Qaerreihen der Fnsswurrelknochen). Díss. 
ínaoj^. Gôttingen 1891. — Belorme: <^oelqaos remarqaes sor la résection de 
ľartícnlation métatorso-phalangienne da gros orteil dana les caa ďankyloee. Gax. 
dea bôpitaux 1892, Nr. 49, pag. 457. 



Resectionen wegen ElaiDpfass. 



Edward Lund (Manchester): Remoral of both A*tragali in a Caae of 
ívere douple Talipes. Britiah. med. Joum. 1872. XoU II, pag. 438. — Rich. 
^D a v y : On Excisíon of the cuboid Bone for exaggerated Caaes of Talipes- 
EquxnoTarus (CUnical Lecture). Brit. med. Joum. 1876, Apríl 29. — J. N. C. 
Davies-CoUejT (London): A Čase of Re«ectíon of the tarsal Bones for eongenital 
Talipes Kquinovarus. Lanoet 187íi, Vol. II, pag. fiííti. — Meosel (Gotha): Vor- 
frteilung einea dorch R^j^ection der Fusflworzolknochen geheUton Ktumpfuases. 
Centraíblatt f. Chir. Ift77, Nr. 50 und Verhandlg. der deutachen Groaellsch. fär 
CIjít. VII. CongresB 1878. I, pag. 77. — E. Lund; Bemovvil of the Afltragalus in 
an Adult in a Čase of eongenital Talipes. Brit. med. Joum. 1878. Vol. U, pag. 6&tf. 
— J. K. West: ReuiarkH on Résection of the tarsal Bones for Talipes. Brit. med. 
Joum. 1878, Vol. II. pag. 057. — Barwell: Caae of Talipes eqainus. Usteotomy 
uf Tarsua. Med. Times and Gaz. 1878, Dec. 28. — Max Schede: Vorstellnog 
eines Falles von Kcilexcision aus dem Tarsus bei altem KDumpfusse. Verhandlg. 
t\. dťutsch. OesHUch. f. (^hir. VII. Congress, 1878, 1. pag. 7fi. — v. Lesser: 
íJperative Behandlung des Pes varus paralyticus. Centralblatt f. Chir. Ift7l». Nr 31. 
- R. Davy: Talipes equinue and calcaneus, with Coaea illustrating new MetfaodB 
of Treatment. Brit. raed. Jonrn. 1879, Febr. 15. pag. 221. - W. v. Muralt: 
Die OHťíotoraia cuneiformia bei hochgradigem, veraltetcm KlumpfuBs. Correspond.- 
Illatt f. .Schweizer Aerate 1879, Nr. 16. — P. Kupprecht iDresilen): FUnf FftUe 
von Keilreseotion aue der Fuaswurzel wcgen angeboreuem KlumpfLisi^e. Centralblatt 
f. Chir. 1880. Nr. U. Dag. 161. — F. .Mcusel (Gotba): Keilťônuige Résection aur 
Heilung eines alten KlumpfuBses. Correspondenzblatt d. allgem. urztl. Vereina v. 
Thflringen 1880, Nr. 1. — E. Ried: Ueber die Behandlung hochgradiger EJump- 
fllMSo durch Resectionen am Fussgeriiate. Deutsche Zcit«ehr. f. Chir. 1880, Bd. XlII, 
pag. 114. — Franz KCnig: Diť Behandlung rles Klumpŕuasea durch Äusschncidung 
i'inos Knochenkoils aus dem Fusartlcken. Centralblatt f. Chir. 1880. Nr. 13, 
pag. 198. — Poinsot (Bordeaux): De la résection du tarse. ou tarsotomie, dans 
Je pied-bot ranis ancien. Boli. de la Soc. de chir, pag. 455. 1880. — Bi ch. 
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lávy (Londou): Keseutinii of the tarBul arch for tbe permaneut reliéf of intrac- 
ible club-foot, Brit med. Journal 1881, Vol. íl. pag. 098. - Otto Krumbbolz: 
Tľ*>b*^r KcUrefleotionea aus der Fuftswurzel bei veraltetem Kliimpfusä. luaug.DÍM. 
íJ<frlm 1881. 8. (Stalifitik.) — K. H. Bradford: Resection of the tarsus in stivere 
ca«e9 of congenital elub-foot. Boston med. and surgic. .Touru. 1881, pag. 241. — 
Rydygicr: Eine tipup Resectionsmelbode der Fnsswurzelknochftn beim veroltcten 
Pť« Tarud. Berlín, klin. Wochenschr- 1883, Nr. 16, paff. 79. — Leonor Gold- 
scbmidt: Beitrag zur Behandlung dtís Klumpfuaaes durch Ofiteotomien. Inaug- 
Diss. Berlín 1883. — Rich. Davy (London): ťlinical lecture on Mcirion of on 
osseons wedge at the transverse tarsal joiat for reliťť of intractable club-foot. 
Bril. med. Joum. 1888, Vol. I. pag. 899. — A. Lorenz: Ueber die operative 
Ortbopadie des Klumpfusíies. Wiener Klinik. 5. u. tí. Ueft. Wien 1884. — Oust. 
Krauss: Ueber den Werth der Resection in der FuMWurzel rur Heilung des 
KlumpfoiiMB. Verhandlg. d. deut^ch. Geselltch. f. Chir. 1886. XV. Congress. I. 
pag. 114 — Jo8, Hauck: Beitrag zur Caaaistik d. orthopäld. Oelenkresectionen. 
Wflrxbnrg 1888. — Deschamps (Líitticb) : Tarsotomie et résection cunéiiorme de 
l» malléole interne. Bull. de la 8oc. de méd. deGand 1888, pag. 151. — Le Dentu: 
T»r«otoraie ŕtondue. gut^Hson. BulL de la hoc. de chir. 1888. p. 95. 



Resectionen der Zeliengelenke. 

A. Roae (NewYork): Rejípction oonsidered as a Reraedy for Abdnctíon of 
greatToe — Hallux valgus — and Bunion. New-Tork med. Record 1874, Apríl 15, 
pag. 200. — J. H. Pooley (N. Y. Yonkera) : Hallux valgua; Kxaection uf metá- 
tartal Bone; Mortification and Death. New- York med. Record 1870, May 29, 
pag. 372. — A. C fíirard: Resection considered aa a Remedy for Abduction of 
tbo great Toe, Hallux valgua etc. New- York med. Record 1875. Jan. 9. — A, Rose: 
(ection a« a Remedy for Abduction for the greut Toe. New- York med. Record 
1875, Jan. 20, pag. 8G. — G. H. BalU-ray: Hallux valgns treated by Exsection 
of the metatansal Bone. NewYork med. RHcovri 1877. Aug. 25, pag. 532. — 
Offeri Zur Pathologie der kletnen Oelenke. Wien. med. Bltttter 1379, Nr. 23. 
pag. 301. (Resectionen an den Finger- und Zehengelenken.) — J. L, Reverdin: 
Anatómie ot OpOration du Imllnx valgua. SitKung der Genfer med. Gesellsch. vom 
4. Mai 1881. 



Hebrraolie Resectionen am ^leicheu Menschen. 



F. Ricd: Drei Fälle doppelseitiger E llenbogen resectionen. Jenaische Zeitr 

>hrift f. Medidn 1867, Bd. lU, pug. 2fi4. — William Mac Cormac: An Account 

a Ca^e of Itescction oť the Shoulder and Rlbow-.lointa of the samé Arm for 

inAhot-Injury. Medico-chirurg. Transactions 1872, Vol. LV, pag. 207. — Johann 

rkei (Ndrnberg): Drei Gete u k resectionen an einem Individuum mit Heilung. 

iuische Zextecbr. f. Chir. 1874. Bd. IV. p. 567. - Rich. Volkmann: Rtsiedion 

tder Häftgelenke bei einem 7jiihr. Koaben. Deutechn med. Wuchen«chr. 1876, 

25. Verhaudlg. der deutsch. OeseUseb. f. Chir., V. Congrese. 1876. 1. pag. 81. 

C BUter: 1) Kin Fall von beid enté i tiger FuMffelenkreaectioD. 2) Kín weiterer 

11 von Fusupolenkresection. Verhandlg. d. deutacn. OeBelUch. f. Chir,. Vl.Congress, 

h h pttg. 28. — Max Schede: Vorstellung eine.i Falles von Re«ectÍon beider 

)gengelenke. beider Handgelenke imd beider FuMgelenke an einer Person 

knOcherner Ankvlose nach Polyarthritifl rheumat. Verhandlg. d. deutuch. 

Hichiďl f. Chir.. VII. CongreBS. 1878. pag. 78. — James Barron (Sunderland): 

of consecutive KxcÍ8Íott oť both Knee-Joint« for Diseaso , terminating in 

ľovery. Lancet 1878. Vul. II, pag. 324. — .1. í'roft (London): Excioion oťboth 

-jointu for gyniDietrical femoral Necrosis. Lancet^ Vol. 11, 1879, pag. 838. 

tie Times and Gaz. 1879, Vol. H, i»ag. 675- — E. Hahn: 1) Doppelseitige 

líeleiikresection. 21 Oeteotomin subtrochanterica. 3} FusHgelenkresection raii 

Beweglic'hkeit den Gelenkes. Verhandlg. d. deut«chen Gesellsch. f, Chir. 

igreM, 18811, pag. 67. — R. C lem en t Lucas ([x>ndon Guy*a Ho«pital): 

>D O f both *'Ibow-]oint«. Britiflh med. Jonmal 1881, Vol. II, pag. 897. — 

Itiiye O'Connell (Calcutta): Excinion of both elbows. Lancet 1884, IJ. pag. 798. 
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^'elen kM mcU oft. WBrxbttrir. 
ľHicM A, Htíií.i |\Víuy.i.uigí: l'eber dombehige Kiu< 

Mt.rt r HrilI IniislI IÍI»U 1H85. pftg. 36». SiUoBgtber. ď 

'ir*»iMr|| IKH5, Nr 5, *>. — Lorenx Hornong: C^er^Bfr 

il^et luil rineni Kalí von doppelseitiger KniegelealufesBrtMB. 

DiM. WMriiIjuríf IHM7. — Alfréd KQnkler: Die doppekcttig« 

MOti lhi*»iť U**"" MUnchen 1887- - William Henry B»ttl«: 

H ».r l'viili lii|»K»inU for iu?ate diaemse; recovery. Lúioet lä^ 

' iPivl Kltiillrltii Kfille tírwftlmt von Crofi. 1879. Äsbarst* l^ 

• ■• .1 1 1 tt i t n : Uebar die doppftbeitigc HfiftgťlenksresťíCtioiL Wm 

A Knliler: Resection det Irnkm Haa- uod Eiu«e«1«akea 

liDii Kindo, HeUoBg. Tefbuidlg. d dcuUeh. Gesellseii. 
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HvMMtUou lu (lor ConttJiitität wegen fmeher Fr&otnren. 



'»»rw-Vork, L'5t>: Beportof an Kx&vctioii of ^'j'tii 

i rn. of mrd. Scieace*. 1866. Jan., pa^f. 279. — Ci 

,() , JUuK».lioo d«r Tíbúi bei dnem compUcirten Bruche bei< 

WínMTT med. Wochenwrlír 1886, Nr. 2. S. — Moatet: 

l» diftpbrie du cabitos et da rftdius dftiis lee fradai 

riu. Montpťllier médicul 1867, T. XVIII, Mai, pag. 

lí«rpori on Bcsection of tbe long Bones. New- York med.' 

'&. — Rod. r. Sobbe: Ein Beitng znr OeBchichte 

h tn der Continuität der R/Ibrenknochen. Din. 

u r iľÍAntr*}: Fnwrture eomminulive de U jambe; ti 
"•rit'jn okUM dandication. Ällongenitrnt des os. 
Mier: RéatiCiion de la diapbyse bumérale ä la suit« 

Ljon médícal 1872, Nr. 4. pag- 252. — A. Cou»ií 
• h la toite de« coups de feu dee os lougs. ĽUni* 
"J. Lange (Woeith sur S&uer): Réoeťtíon primit. 
i humi^nu droit a la voite ďan coup de feu. Guéri« 
iryr 1K74. Nr. 6. pag 68. ~ 6. A. Wrighl 4HaDchefl(4 
íra/.'turt! of tbe humema, treated bj reseciion &nd wiriag 
. Unwi l«8i. Vol. I. pag. 10 
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8ucc«Mful Rtsaection of both Bonea of Ihe Foreann for 
^in ling. Americ. Jouni. of med. Sc. 1866. ■luly. pag M 

<íií ľhumértii. Eé«(»ction et sutare des extrémil 

I.*.. Nr 140. pag. 556. — Letennenr (Nante*): Dei 

'• lu riijiutr* IraitéeH par la rf^ection et la sntore dea 

>-( Hn. — H. R. Ranke (aus d. Kliník Volkmann' 

' ; iropponfôrmige Resection mit Aneinandemietui 

;.' aiit.ini!. Ileiltiiig. Berlín, klin. Wochenscbr. 18i 

Miia HrbUllnr (<lraifawiild): Kín Fall von aubporioAt&ler 

Miil f'iflKuiitlar l*urioKt.niiht bei einer durcb Sehueniwiachen- 

ľNMMilartliriiai' dt>ľ Tibia. DeuUche med. Wocbenschr. 1878. 

í*<»in*""l llíordeaux): lV»udarthro«e du fémur reraontant ä 

I •dluft* ihu frugrnunU. GuĹrison, maifi insuccéfl. AmputatiOD 

'« ili-ttrn «)<' inŕd de Bordeaux Nr. 45. pag. 487. 1880. — 

'' mr iin vm do fraeture non conAoHdŕe du tibia, trsitée 

M •iiiv|« di> Mutiiiv uHacuse. Joum. de méd. de Bordeaux 
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Ĺeseddou in der Goutinuität wegeu acnter Osteomyelitis and Periostitis. 

Ch. Jul. Bonne.soenr: CjuelqaeJi mots sur le périoste et les résections 

iOiupi'riosUefl dariH )e cab d*ost<Mde suppitréti. Théae de Strofibonrg 1866. Nr. 18. 

T. Holmea (London): On «ubperíofttea1 Reeeotion of Bone in the Treutmont 

ttcute ptfriosteal Abscesa, with the History of a Čase, in which Ihe wholtí Dia- 

lyfÍB of the Tibitt waa reraoved at the Commencement of tbe Diseuae. The 

mcet 1866, Vol I. Nr. 13. pag. 340. — ťheever (Boston): Kxcipion of the 

itire Diaphysis and the lower Epíphysis of the Tibia fľom a Girl of 13 Teare 

tr BUpporative rerioetitis, followed by Reiareneration of the Rone and tx uaeful 

^liimb. Boston, med. and eurp. Journ. 1669, March 25, paff. 132. — LaBkowaki; 

Coup de feu; fructure comminutiTe de ľhuméruB gancbe duna 1p tiers sup^ríeur; 

extraction de la balle; infection puralente; réfiectiou de six centímétres de ľhiiménw; 

guťríaon avec conservation dí' toiis lea mouvetnents du menibre, ĽlTnion mód. 1672, 

Nr. 123, pag. 51)1. — EUía G. Portpr: On Rubperiosteal Kxcision. Philadelnh. 

med. and surp. Reportér 1875. May 1, pag. 34.5. — S. Duplay: De la réaectjon 

trfícoce dans le traiteniont de la péríostite phlegmoneuBe uilľuHe, et notamment 

la ivBection HouHpťrioetí-e de la totalite de la diapbyse du tibia. Journal de 

li-rapetítique 187"), Nr. 'iO, pag. 777- — Ferd. Suarez y Oruz: Des diverses 

iíthodf"" de traitement de la pŕrioHtite phlegmoneuse diffuse et en particalier de 

i n-íeotion noiiií'pŕriostée. Theae de Paris 1876, Nr. 45- — A. l-aucon: De 
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NoT. 13, pag. 753. — M. N o dopil: Esstirpation der Scapula u. eínes Theiles der 
Clavicula wegen Chondrofíarkoms mit Erhaltung d. Armes. (Aua Billroth's Kliník.) 
Archiv f. klin. Chir. 1877. Bd. XXI, pag. 849. — Orlowski: Nekrotomia scapulae 
dextrae et resectio capitÍH humerí dextri. Beilung. Medycyna Nr. 26. 1877. 
"^írchow-HirBch Jahreaber. 1877, II. pag. 365. — v. Adelmann (Berlin): Zur ižSe- 
chte u. Statiľtik der totalen Kntferuung des Scliulterblattes. Verhandlg. der 
<letit«ch. GeBcllach. ť. Chir. 1878. VII. Congroea, I, pag. 137, — Georget Peters 
(New York): Ca^e of Excision of the eutire Scapula for canceroua Diseaee. Reco- 
»ery. witli a useful Arm. Americ. Journ. of med. Sc. 1878, Júly. pag. 100. — E, B. 
Wolcott (Milwaukoe): Excision of the Scapula. Philadelphia med, and surg. 
Reportér 1878. Nov. 9, pag. 399. — T. (ínndrum {Jonia. Michigan): Čase of 
ExHtirpaiion of the Scapula with a Portion of Clavicle and entire Arm. Americ. 
Journ. of. med. Sc. 1878, Júly, pag. 98. — Charles B. Brigham (San Frauciaco): 
Sabperio8taI«xcÍBÍon of the entire Scapula and Head oí the Huraenia. RwMvery. 
Boston, med. and Burg. Journ. 1878. Nr. 15, pag. 455. — Georg F. K Adelmann: 
Zor Gescbíchte und Štatistik der theilweisen uiid voUstätidígcn Scbulterblatť 
R««ectionen. Pmger Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilkunde 1879, Bd. IV^, pag. 1. — 
J oh. Mikulicz: Subperiostiile Esstirpation der ganzen Scapula VolUtAnd. R^ 
Renerat. Archív f. klin. Chir. 1879. Bd. XXIV, pag. 192. — E, Lund (Manchester): 
<>n a C&fle in which one-third of the Clavicle, the whole of the Scapula. and the 
opper Extremíty were removed for earcomatous Growth uround the Shoulder Joint. 
Bnt. med. Journ. 1880, Vol. II. pag. 617. — Berkely Hill (London): Snrcoma 
of tbe Scapula: Kemoval of the Growth, together with the Body of the Scapula; 
Ve^Úi from Septicaemia. Brit. med. Journ. 1880, Vol. I, pag. 478. — Tb. Gies: 
Beitrftge sn den Operationen an der Scapula. Deutsche Zeitachr. f. Chir. Bd. XII. 
IMfcg. 561 — 588. — AV. J. Conklín: Periogteal Osteoid-Sarcoma of the bumerus. 
AmputAtion at Shoulder-Joint ; rapíd recurrence ; subsequent excision of entire 
»capula and outer extremíty of clavicle; recovery. Americ. Journ. of the med. 
Sdences 1883, pag. 102- — Guiseppe Caccioppoli: Reaezione delia scapola 

r T enchondromu opsifieo. 11 Morgagni 1883, pag. 122, 248. ^ Frederico 
ornari: Disurticolazione delľ omero; reaezione totiJe dcUa scapola. Racco- 
glilore medico 1884, pag. 35S. — H. SteinbrUck (Reutlingen): Osteo-Fibroid 
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der Scapulä. Part. Eistirpation derselben. Wilrttómb. ärztl. Korreupcnrlensbl 
1884. Nr. 2G, pag. 20;i. — Verne viíl: D© la désartictilation inter-wwipulothoi 
dque L'Union méd. 1884. Nr. 1, pag. 1. — Haehimoto (Japan): Resection 
Obemrmkopfee u. des Schulterbíattes wegen Canee u. Nekrosc, Archív f. 
Chir. 1885, Bd. XXXil. pag. 27. Taf I. t^g. 7a a. b. — Schulz (Sonnenburg ä 
der Neuinark): Totalesstirpation d. í^capnla niit Resection d. Humeruskopfea and 
d. Acrouiialendefi d. Clavtcula wegen Cariea. AuKgang in HeiluDg: gute Gebraocfa*- 
ahigkeitd.Armes. Deutsche ZeiUchr. f.Chir. 1880. Ud.XXIlI. pag. 291. — Agostino 
P a c i : Asportazione totale e resezioni partiali delia scapola. Lo Speriment 

1887, NoT., Dizemb. — Anlonio Ceci(GeDun); Estirpazione totale delia sca| 
con conserrazioue del braccto. Guarigione. Hiproduzione cotnpleta delľ o«ao 
päto e perfetta funzionalitä delia spália e del braccio. (Con 3 ťototipie.) Archii 
ed atti delia Societa Italiana di Chirurgiu 1887. Vol. Hl, pag. 415. — Karí Dol 
(Karlarube): Ucbcr Exstiľpation der Scapula mít und ohne krhaltung dee Ärmi 
Archív f. klíu. Chir. 1838. Bd. XXXVII. pag. 131. — T. Hashimoto (.lupan): Reg( 
ration des Schulterbhittes nach der Hesection mit Zurtickhissung des Acroniioa 
des ťrof. conu-oid. Archív f. klin. Chir. 1888, Bd. XXXVII. pag. 217. — C. M. de Joi _ 
(Haag): £en geval vau ampuiatio scapulae wegem enchondrooni. Nederl. Tijd^chr 

1888. U. Nr. tí. png- 151. - A. J. Ochdner (aus d. chir. Klin. d. Prof. Charles T 
Parkes, Chicago): Entfeniung des Annes nebst Scflpulu und Clavicula. Archív f. 
klin. Chir. 1889, Bd. XXXIX, pag. 442. — Uomau Sondermayer (Krakau) 
Sarconi dc8 Ärniheins. Abtnigung der ganzen oberen Extremität sanimt: d< 
Schulterbliitte und einem Theii dea SchlttaselbeinB. Hťilung. Wiener med. Wochf 
achrift 18í<y. Nr. 21). pag. 1112. — PaulSondlor (Magdeburg): Totaleistirpatií 
der Scupjiia wegen muligner Neubildnng. Archív f. klin. Chir. 1889, Bd. XXXVIII. 
pug. 800. — youthani (Mancheeter): Removal of the HCsipula together with h)" 
thtí cla\*icle und the entire upper extremity for a Barcomatoua tnmour. 1889. Bi 
med. Journ. Vol. II, pag. 1334 (lljiihr. Miidchen). — Suutham (Manchestei 
Exťision oť the scapulu ťor a sarcomatoua turoour. Brit. med. Journ. 1889, Vol 
pag. 1:533 (14jiihr. Knube). — 011 ier: liésection Bous-périoetée de ľomopU 
Lyon niŕd. 1890, Nr. 60 . pag. 515. — Franz Hausmann: Ueher die U>i 
Exstirpation des Schult^rblattea. DUs. inaug. Erlangen 1892. 



Resectlonen der Rippen und des Brustbeins. 



A. U. Schoemaker (Almelo) : Resectie vau een gedeelte der ondoente 
Nedcrl. Tijdechr. voor Geneeekunde 1S67. Alt. I, pag. 209. — Pemarquaj: 
flectioQB dea cAtcs. Gax. méd. do Parifl 18G9. Nr. 3. pag. 5. — Hermann Lossej 
Die Resection der Rippen bei rctrocostalen Abscessen. Berliner klin. Woehenscl 

1878, Nr. 9. — Kolaczek: Vorstellung eines Fallea von auagedehntcr Redectii 
mehrerer Rippen wegen einea Chondroms. Verhandlg. d. deutschen Gesellach. 
Chir.. Vili. Congress 1879. II, pag. 80. — B. v. Langenbeck: Ausgedehnte Rip| 
resection wegen Sarkom. Verbaudlg. d. deutsch. Gesellscb. f. Chir., VUI. Codj^ 

1879. 1. pag. 45. — Franceäco Hizzoli: He&ezione ed luiportazione dello Btemo 
finu atla cartílagine enníforme in un con alcune cartilaginí costali per caríe necr< 
tica; ríproduzione delí' osso e curtilugiui escise; stabile guarígíone. Bulletino df 
•Science Mediche dí Bologna 1870, Serie 5. Vol. XXi. pag. 101. — Langenbucj 
Ein Fall von ausgedehnter Costopleuralresectíon. Verhandlg. d. deut£cb. GeselUch. 
Chir. 1881. X. Congre«$. I. pag. 108. — Fr. KíSuig (Gíittingen): Resection des Bi 
beinea wegen eincs C^teoidchondroraa. Heiliing. Centraíbl. f Chir. 1882, Nr. 
pag. 681- — .Ican Baptíst Taburd: HÍRtoriqnc de la réŕtection des cAtos et 
ses índioationF. Theac de Paria 1883. — E, Kilntor: Zur Bchundlung der 
achwQltjte dea Sternuni und dea vordcľcn Mediastinuu]. Berliner klin. Woehenscl 
1883. Nr. 9. — Otto Ohlendorf: Kín Fuli von Resectio atemi. Inaug.-Du 
WUrzburg 1884. — SaUzmujni: Sur l'opčratioit d'Eittlander. Bull. de la bi 
de Chir. 1884. 8. Octob. — Bardenheuer (CoInl : Die HeKectíon des Manubriam' 
ttemi. Deutsche med. Wochenachr. 1885, pag. tí88. » Qerm. Maas: Urber lUe 
Resection der Bruatwand bei Geschwillsten. Archiv f. klin. Chir. 1885. Bd. XXXT 
pag. 314. Tuf. III; Verhandlg. d. deut«ch. Gesellsch. f. Chir. 1885, il. pag. 447. 
Kdm. Jänel: Die Hesectío stemi mit Bericht Ober ein Sarcoma retrostei 
Diss. Erlangen 1887. — J. L. A. Roullies: De la resection du stemnm. Théae 
Paria. G. StcinliGÍl. 1888. 126 pp. — A. Pearcc Gonld: On four caaes of 
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era operation. or thoracoplasty. Laiicet 1888. pog. 261. — v. Adelniann; 

oporative EutferDUii^ de» knCcberuen tirustffui-teU. Berlicer klin. Wocbenechr. 

Nr. 2D: Arcbiv f. kUn. Chir. 1888. Bd. XXXVII, pag. 081-708. — RoBwell 

lE(BuffaÍo): KxUusive tboracotomy for earcoma of the cliĽstrwatl witfa udhesions 

the lunff. Annals of snrg. 1889. Vol. VIIl. pag. 254. — Riesftnfeld: Ueber 

on Fall Ton Rippen- und Pleuraresection wegen cines Osteochondroms. Deutsche 

ed. WochenBchr. 18rt9, Nr. IC. — A. nrQnbaiiin (Warachiiu) : VoUstJindige Aua- 

achäluDg der X. rechten Rippc . zupleieh rait Reaef tion dea l^uer- und íJelenk- 

fortíatzefi dea X. RQckenwirbeld. Centralbl. f. Chir. 1889, Nr. 7. pag. 125. — 

F. BcBaol-Hageu (Ueidťlberg) : Ueber cíne eehr ausgedebnte Roi^ection de» 

nabrium und ťorpUB starni wťgen Cariea. Verhandlg d. t)2. Veniammlg. dt'utscb. 

turforacher u. Aerate 1889. Cenlnilhl. f. Cbirurgie 1889. Nr. 50. pag. í*02. - 

KQflter: Ueber die Ciruudtŕut/e der Bebaudlung von Kiterungen in títarrwandigeii 

HOlilen, mit be«onderer Beräcksichtigung des ICmpyema der ťleura. Deutsche med. 

Wochenschr. 1889. Nr. 10 — 12. — Leonh. Meyer: Die Exstirpation der walignen 

fliwandtuznoren rait ErGffnung der ľleurabOhle. Dím. inaug. Erlani^cn I88t). — 

P. Kapteijn: De radicale operatie van het empycma pleurae. Nederhindsch. 

Tijdsrhr vúor Geneeak. 1889, 10. Aug. — Emil Schwarz: Studien Ober die 

{{adioaloperation der eiterigcn BrustfellfntzQndung un der Hand von 41 Fällen auB 

" n Jahren 1882- 1H88. P. Bruus' Beiträge x. klin. Chir. 1889. — Šimon Pínkel- 

lein (KHster): Eiii Fall von Exetirpation dea Braatgtlrtels nach einer neueu 

* "Mf liiode. Diss. inaug. Berlín 1889, — S t- h ni i d : Ueber Empyemopemtion bei 

K:ti.!.rn. Med. Corresp.-Bi. d. WOrttomb. Landetíveryins 1890, Nr. 16. — F. Marsh: 

jlovbondroma of rib; reueotion of portion of rib and pleura; reíipiratory movementfi 

f pleurí, Brit. med. Journ. 1890, .Júne 14. — Tillnianna: Ueber aus^tredehnte 

tioii der Thonucwandung mit dauemdcr Blosulegung der Pleura and Kpiderini- 

j dereelben, Verhundlg. d. deuUch. GeselUch. ť. Chir. 1890, Bd XIX. — 

..uMiň Senger: Beitrag zur operativen Bebandlung altcr F^mpycmSsteln. Dira. 

inaug. Kôniguberg 18íí0. — John H. Morgan: Double euipyema; conaecutive 

oral of rib from both sidea of tborax: Reťovery ; romarks. Lancet 1890, Júly 19. 

Sellt^: tlmpyeme ave<ľ réeectíon dune portion de deax côtes pour une pleurésie 

iniknt* uecondaire á uu« fiísvrt.' tvpboide. tíull. de Chir. 1890, pag. 802. — 

V v e r t : lndicat)on> ut valeur de la réseťtiun duntí o»teo-artbrit« fungueuse de 

ículution de« deux premierei* piéoes <:iu ätenium, conip]i(|uée Ue liixalion patbo- 

i<|ue en avant du corps Hur le mancbe. Bulletin de la Hociétt' de Chirurgie 1892, 

927. — Alex. Tietze: Mtttheiluugen uu8 der chirurgischen Kliník zu Breslan 

fincher). U. Beiträge xnr Resection der Thoraxwandnngt^n bei GeschwUlsten. 

le Zeitťií'hr. f. Cliir. 1892. Bd. XXXil. pag. 421. - A. Ceci: Operationa- 

'n fflr die Totairesection der eraten Rippe. Archív f. klin. Chir. 1892, Bd. XLl. 

pag. 627. 
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Reseotianeu aa der Wirbelsäule. 



B o u d o t (Paiiit) : Ueber Resectíon der ProceMus transverti der Wirbel. These 

de Straíibourg 1864. — G. A. Mursick: Two Caeea of Kxciaion of coecygeal Bonet. 

Cocoygodynia. Amoric. Jonm. of med. Sc 1876, Jan., pug. 123. — Richard 

Ikmann: Resectíon eínea erheblirbon Theileíi dea Kreuzbeím^s durch dessen 

IV. Dicke hindurch und mit Krfitfnung des ROckenmarkcanales , wegen ciuea 

ccntraJen Knocbemiareoma (Myeloíd). Heiluog. Deutsche med. Wocheneďir. 1876, 

Nr 21: Verhandlg. d. deutsch. GeseUscb. f. Chir., V. Congreifií 1876, 1. pag. 82. — 

VVerner: Die Trepunation der Wirbeleiiule bei Wirbelfníťturen. Inaug.-Diw. 

'urg (Prof. Lticko) 1879,— C. Maydl (Wien): Eiu Fall von Resectíon der 

tule. Wiener med. Prespe 1884. — Lauenstein {Hamburgy: Zur Behand- 

sr nach Wirbelfractar auftretenden Compressionslähmung des Iííickenaiarkes. 

ilbl. f. Chir. 1880. Nr. 51, pag. 888. - James Oendric Lloyd and John 

'eurer: A čase of tumour of the cervical región of the ftpine. Operation and 

ith. Americ. Joiirn. of med. scienc. 1888, Dec. — C. B. Keetley : A čase of 

(hining the ŕpine for fracture of the fourth cervical vertebra, with paralyais. 

med. Journ. 1X88. Ang. 2.S. Nr. U4Í?. pag. 421. Gowers and Horaley: 

A čase of tumour of the spínal cord. Ktimoval. Recovery. Med. -chir. transact. 1888. 

ÍJIl. Ľelfeľsotzt von Bernhard Brandia, Berlín 1889. — Dawbarn: A .huc- 

'1 c&ae of 8{jíuh1 Resectíon. New Vork med. Journ. 1889. Vol. XLIX, p. 711. — 

ham N. Bullard and Herbert b. Burrell: Surgical Opcrations for the 
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reliéf of preamirŕ> panUysú in caríc« of the Mpine. Bo«4toD Med. Journ. 1889» 24. 0^ 
— Paul lafort: tJeber Trepanation der WirbeUaule bei tuberculAser Spondylil 
Disi. inaug. GreifswaJd 1891. 



ReseoUonen der Beckeuknoclieii. 



Frederico Fornari: Resezione soUoperiost«a delľ ileo. Raccoglitore medí^ 
f88it plS- 60O> — Delorme: T)eux observations de rť'flpctioti partielle de ľ 
íHiii^ne poar oitéite toberculctuc. BuUet. de la Soc. de Chir. de Paru 1886. pag. 
— P. KraeVe: Ziir Exstirpation der bochsitzenden Mastdarmkrebse. Verbaudl^. 
d. deatsch. Gesellech. f. Chtr., XIV. Congress 1885. U. pag. 4(>4; Archir f. kLin. 
Chir. 1886, Bd XXXIU. pag. 5íi3. — Karí DoU (Karlsrufae): Kesection des Durm 
beineB wegen maligaer Neobildungen. Archív ť. klin. Chir. 1888. Bd. XXXVII. 
pag. 152. — Hocheneg^: Vorläufige Mittheilong. Wiener klin. Wocheiischr. 
1888* Nr. 19. — Uerzfeld: Deber die Anwendung des Knwke'schen Verfahrens io 
der Gynekológie. Allgem. Wiener med. Zeitung I8S8. Nr. 34. — llochenegg: 
Die aakrale Operationinnethodŕ in der Gynftkologie. Wiener klin. Wochenschr. 
1889. Nr. 9. — Rydygier: Kine neue Melliode der U^mporären Re«et*tion d< 
KrenzsteiBsbcincH behiifs Freilegung der Beckenorgane. Centraltil. f Chir. 18£ 
Nr. I, pag. 1. — T. Bramann: Die temporilre Resection der SymphyFB als HilÍ 
operation boi Kxstirpation von Blasenturaoren. Verbandlg. der Geselhch. dcutacher 
NaturfortíĽher imd Aerzte. Halle 1891; Ref. im Centxalbl. r. Chir. 1893. Nr. 17, 

pag. mi. 



Temporäre Resectionen. 

QuBt. Šimon: Osieoplostiscbe Opemtionen am Oberkicfer und Unterkiefi 
Mittheilg. aas d. chir. Štation d. Roatocker Krankenhauses. Deutsche Kliník 
Nr. 29— 38. — Július Wolff: Zur Osteoplastik. Berliner klin. WoohenRchr. I 
Nr. 46. pag. 492. — Cheever: Depression and Replacement of the superior Maxílla. 
Langoubeck's Operation. Boston med. and surg. Journ. 1669. March 11. — 
Thomas Watermann: Diseases of the Jaws. 1) Nasopharyngeal Poljpua. Ks- 
stirpatioa preceded by the temporary Displaceraent of the puperior MaxiUa. 
2) Pharyngeal Tumour. Exstirpation by the Re«ection of the superior MaxiUa. 
Boston med. and aurg. Journ. 1869, Apríl 8. — Max MQller: Fall von o«teopla«L 
Oberkieferresection. Archív f. klin. Chir. 1871, Bd. XII, pag. 323. — Paul Bruns: 
Kine neue Metbode der temporären (osteoplaatischen) Resection der Na*e zur Ent- 
femung der Naíienrachenpolypen. Berliner klin. Wochenschr. 1872, Nr. 12 u. 13. 
— Vernouil: (Juclques mot« hiatoriques sur les opémtiona prelímínaires, déaígnéai 
9ona le nom de r-Jsections temporaires. Gaz. des hôp. 1873, Nr. J21. pag. 963. — 
Alb. Ltleki.': Ausschneidun^ ^f^ II- Astes des Nervus trigerainus nach temporärer 
Resection des Jocbbogeus. DeutÄcbe Zeit«chr. f. Chir. 1874, Bd. IV, pag. 322. — ^ 
Cheever: On the surgical Treatment of naŕopharyngeal l'olypi. The Boston m 
nod R u rg. Journ. 1874, Kr. 23. — H. de Zwaan: Verwijdering ran een pharynge 
fibroid na de Langenbeck'sche osteophutische reaectie van het jukbeen en het 
ligchaam der bovenkaak. (jťnpzíng. Weekbldd van het nederlandsch Tijdschrift 
tfoor Geneeakunde 1874. — Alb. Lňcke: Narhtrrigliche Bemcrkungen zu d 
Auisatze: Aussťhnt;idung des II. Astes des Nervus trigemínus nach tempo 
Resection des Jocbbogens. Deutec-he Zeitscbr. f. Chir. 1875. VI, Hcft 3. — Het 
LoBsen: Neurectumie dea Kamu^ secniid. Nervi V (Ltlcke). des Lingaulis und d 
Älveolariii infer. (Paravicini). <.-entrHlbl. f. Chir. 187(i, Nr. 20. — B en a ry: Die 
Exstirpation des Zungencarcinoms nach B. v. Langenbeck. Diss. inaug. Berlin 

1876. — Burow: Fibroid d. Fossa spbenomaxilhms; osteoplaatische Oberldefi 
resection; Heilung. Berliner klin. Wochenschr. 1877, Nr, 5. — E. Albert: Bi 
trílge xur operativen Chirurgie. Einige Fillle von Neurectomie. Wiener med. Preš* 

1877, Nr. 17 — 19. — H, LoBsen: Neurectomie des JL Astes des V nach osteo- 
plastischer Resection des Jorhboins nebst Vorschlug zu einer nouen SchniitfUhrung. 
Centralbl. f. Chir. 187h. Nr, 5. pag. 65. — H. Braun: Neurectomii? des II. Astes 
fles Nervus trigeminus. Crntralbl. f. Chir. 1878, Nr. 10, pag. 148. — W. Clanssen: 
Beiträge zur Beurtheilung der temporuren Resection des Oberkiefers. Diss. inaug. 

leideJherg 1878 (48 FäUe zusammengestellt). — O. Vô 1 ker (Braunschweig) : Osteo-, 
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le Resection des Kllenbogengelenkes. DcutEche Zeilschr. f. Chir. 18S0. Bd. XII, 
il. — F. Trendťlenburíf: Ueber áw temporiire KeHCction des Olecranon 
ima ibre Benattung seur Repo^ition dor vcľnlteteo Luxation beider Vorderarm- 
knocben nach hiiiten. U-ntralbl. f. Obir. 1880, Nľ. 52, pag. 833. — Otto Sprengel 
(Dresden): Kin Fall von temporärer Hesection de« Olecrrtnon znr Kntfernung dei 
abgesprengten Epicondylus internus aui* dem KUenbogt^ngeWnk und Reposition der 
interponirten Oelenkkapsel. Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 34, pag. 63>i. — B. v. Beck: 
Kin Fall von oeteoplastischer Resection dea Kreuzateissl^oinea mit nachfolpflnder 
Kxstirpation eines carcinomatôsen Utcriis, anagefährt von i'rof. Hcgar. MQnrhener 
med. VVodienachr. 1889. Nr. 14. — W. Wagner (KOnig»IiUtte, O./S): Die tem- 
porftre Reaection des Scbädelduches an Stelle der Trepanation. CVntralbl, f. Chir. 
1889, Nr. 47, pag. S.^ií. — .1 u I. Wolťf: Zur temporilreu Keatiction dťa Schfldel- 
Uaohei. Centralbl. f. Chir. 1890, Nr. 1. — Fraaz Mezler von Andelberg: Zur 
o«t<?oplA«tiachen Trepunulion des Schädeldachea. Wieniír klin. WochenHohr. 1890, 
N r. 42. -- W. Míiller: Zur Frage der temporuren Scbadelroseotion an íStelle der 
TreT>anation. Centralbl. f. Chir. ISítO, Nr. 4. — Carl Lauensteín: SchiVdol- 
pržpamt einos 4(ijiihrigen Manncs, an dem oine teraporän? Schildeldachresection 
nach Wagner-Wolrt' tiaggefUhrt wordŕn Í8t. Archív f. klin. Chir. 1890, Bd. XM, 
pBff. 246. — W. Wagncr: Zwei Fälle von temporärer Schädelrenection. Centralbl. 
f. Chir. 1891. Nr. 2. — H. Mellinghoff: Zur temporaren Resection dca Scbadel- 
dacfaes. P. Bnins' Beitr&ge zur kliw. Chir. 1891. lid. VIII, pag. G37. — A lei. 
TKuber: Zur Frage der lemporären Resectiou des ííchädclknochena. Centralbl. 
1. Chir. 1892. Nr. 20, pag. 417. — Otto Lauz: Ostcoplu«kÍBĽhä Resection beider 
!>rkieŕer nach Kochor. Dmiteohe ZeiUchr. f. Chir. 1893. Bd. XXXV. pag. 42S. 



Allgemeínes ttber Osteotomie. 

Donzel (Hamburg): Bomerkungcn mr Osteotomie der Rfihrcnknncben. 
Arohiv f. klin. Chir. 1861. Bd. I. pag. 23.%. — Richur.l Barwell (Londou): 
ťlinical Lecture on antisepiic OBteotomy ťor Ankyloais und Ueťorniity. Brit. mnd. 
Journal 1878. Vol. 1. pag. 70.%. — W. v. Mura 1 1 iZlirich): Zur subcutanen Osteo- 
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Cap. L 
BegrlfT der Resection. Arten derselben. 

§. L Die Resection der Knoclien ist die kunstgereclit und 
iter Srlioímng der AVeicIitlieile ausgefiilirte Entfprming eines Knocliens 
ler oint's Tlieile» desselben aus dera Ubrigcni Skeleti*. 

Wird ein ganzer Knochen aus seiner Unigolmng herausgeliist, so 
(richt man von ťiner Rnsectio totalis s. Exstirpatio ossis. Ihr 
(gentiber steht die Resectio partialis, die Resection schJechtweg. 
►ie Exstirpation ist nui* da moglich^ wo der Ausfall eines ganzen 
lochens den Zusanimenhaít des Skeletes nicht wesentlich beein- 
Icbtigt; das Gebiet der Resection ist weiter und wird allein be- 
renzt durch die voUkomruene Unzugänglichkeit eines Knochens oder 
Gefahr ciner Verletziing Udiftnswichtiger Organe, die von dem be- 
refFenden Knochen eingeschlossen werden, oder durdi denselben iliren 
Verbiuf nelimen. 

Wir unterschciden die Resection. je iiuchdeui sic in der Conti- 
[uität oder in der Continuitiit der Knochen vorgenomnien wird; je 
;bdem also von einem Knochen, da wo er in Vcrbindung mit einem 
ideren tritt, ein Stuck abgeschnitten, oder aus einem Knochen ein 
ick herausgeschnitten wird. 

§. 2. Die Resectio iii contiguitate ist die Hosection der Ge- 
nke, Decapitatío. Woit jiingeren Datunis, als die Resectio in 
ntinuitate hat siť hcsonders in den letztĺm TíO .Itihren an í-rebiet und 
tecbniscber Durclilúldung ausseroľdentlich gewanneu und ist allmiiHg 
in den Vordergraud der Kesectiouen gi'trelen, Fiir ihre heutige Stel- 
lung in der operativen Ohirurgie ist kaum etwas bezeichnender, als 
dass der Name .Resection'* schlechtweg an den Extremitäten fast 
chliesslich die Gelenkresection bezeichnet, 
Äuch liier unterscheidet tnuu wieder oine totale und eine par- 
tielle Resection, je UM^luh-in íiHp, oder aber nur eitizelne der das 
Gelenk zusammensľtzendeíi Kuuulienenden entfernt werdoD. Eiue Aus- 
rudiiue bat der iS|)racligebraucb an Huft- und Scbultergeleuk gemacht. 
Er bezeichnet liier die Resection auch schon als totale, wenn nur der 
Uelenkkopf abgesiigt, die Pfanne aber unversehrt gelassen wurde. 

Die totale Resection ha( man auch Exstirjiatio articuli ge- 

nnt. insofern das von einer gemcinsamen Kapsel uuischlossene Ge- 

nnk ein organisches Ganze daťr^tellt, während eine besondere Art 

rtieller Resection, die bei der Tuberculose dur Gelenke ihre Aus- 

Iduríg gefunden hat, mit dem Namen Artbrectomie bezeichnet wird. 

Loftsrii, Di« Resecttonen äfr Knorheu and Ofl«nk«. 1 
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§. 3. Der Begriff der Resectio in continuitate be<l 
einiger Einschränkung, wenn wir nitht, wie dies toií mehreren Autor 
(Streubel, Linhart) geschehen ist, jede Knochenoperation zii den 
Rcsectionen rechnen wollen. Vor Alleni muss fosígehalten werden, 
(lai^s, wie eä der Naiue sagt, ein Knochenstiick beraiiägeschiiitten 
wird, Bet es nun durch die Säge, den Mei&sel oder das Messer. Eiu 
bloBses Aus- oder Abscbaben der Knochen, das ^ĽTÍdement des os 
gebôrt demnacb nicht bierher. 

Der Sprachgebraucb bat femer die Resection am ScliJideldacbe 
sofem sie mit der Trepankrone oder der Trepbine ausgcfuhrt wird 
iind lediglich die EroflFnnng des Schadelinnem zuín Zwecke bat, unter 
liem Xaincn der Trepanation aiisgcscbieden. Es tindet da.s in d 
gesonderten Entwickelung dieser Operation. sowobl binsicbtbcti der 
strumente wie der Anliisse, genugende Erklärung und Berecbtig 
Dieseín Herkommen entgegenzutreten wäre ebenso uDnôthig wie 
nutz. und so verweisen wir beziigbcb der Trepanation auf 
Capitel XIX der „Lebre von den Kopfverletzungen^ (Lief. 30 d 
„Deutscben Chirurgie"). Etvras Andere-s ist es, wenn die A 
lôsong von Knocbenstiícken des Scbädeldacbes selbst Zweck ist, we 
es sich daním handelt, scharfkantige Kn<«;benfragmente zu beseitigen. 
oder den von Nekrose. Caries o<ler Neubildungen beťallenen Knochen 
aus seiner gesunden Xaclibarschaft zu enttVnien; dann wird inan am 
Scbädeldache ebensogut von einer Resection sprecben. wie wenn die 
gleiche Operation an der Scapula, dem Stemum, dem Becken oder 
einem langen Rohrenknocben vorgenommen worden wäre. 

An die Trepanation schbessen sich die Perforationen von nor- 
m£ilen und patbologischen Knochenboblen an. die theils mit dem Trepan. 
tbeils mit Meissel und Hammer ausgefubrt werden; so die Perforation 
der Higbmorsbohlc , der StimbÓhlen, die E>oíihung eines Knocben- 
abscesses im Calcaneus. im Caput tibiae u. s. w. Aucb hier ist die 
Entfemung der Knochenwund Hiilfsoperation . Zweck die Entb'erung 
Ton Blut oder Eiter. Das Gleiche ^ilt von der Ausnieisselung der im 
Knochen steckengebliebenen Fremdkorper. 

Eine andere, der Continuitätsresection sebr nahestebende, gleich 
wohl von ibr zu trennende Operation ist die Nekrotomie s. Seque- 
strotomie, die Entfemung abgestorl>ener. nekrotíscher Knocbentheile 
— Sequester — aus ihren Todtenladen. So knge die Extraction des 
Sequesters den Hauptakt der Operation bildet, das Ah- und Aus- 
meisseln der im Wege stebenden Knocbeuwände und Knochen br iickeu 
die Hiilfsoperation, wird man von einer Resection nicht reden konoen 
and die Nekrotomie als eine Operation íiir sich betrachteu miisseii 
Trennt man dagegen mit Meissel oder Säge den nicht vollcnds gelôs 
Sequester im Gesunden ab, so ist dies ohne Zweifel eine Resection. 

Nach Ausscbeidung des Evidement des os, der Trepanation, de; 
Perforation^ der Nekrotomie, von welcben die drei letzten die Re 
section nur als Hiilfsoperation*) gebrauchen, versteht man unter de 



M 



aen 1 
dei^ 



') Streohel (in G. B. GOnther*! ^Lehre von den blutigen Operationeo^ 
I. Abth., 2. Abflchnitt, pag. 58) bat hierio eín Einiheilun^princip erblickt vľÍ 
treant von den eigcntlichen Resectionen, bei welclien ^verletrte oder organis " 
kr&nke Knocheu»täcke oder Knochen an?^8chnitten werden iind die Knochen- 



Temporärc Rescction. 



Continuitätsresection jede mit Säge oder Meissel Torgenonimene 
Alitrfnwung eines Knochensttickes, sei es nun, dass ein Fortisatz ent- 
ťemt, ein Theil der Knochenwand abgeraeisselt, odev ein .Stuck aus 
der ganzen Dicke des Knochens lierausgeschnitten wird. 



k 



§. 4. Eine besondere Form der Contiuuitätbresection bezeicbnet 
íoan mit dem Namen pTein|joräre Resection'^. Man will sich den 
Zugang zu irgend einer Híjhle oder einem binter dem Knochea liegen- 
den pathologischen Gebilde verscbaffen und sägt desshalb ein Stiick 
des bedeckenden Knochens heraus, lässt dasselbe aber im Zusanimen- 
bange idt den darílber liegenden, ihm Clefásse ziifiihrenden Weich- 
theilen, Das Kmicbcnstuck wird síimmt dem Weicbthcillappen zuruck- 
gcschlagon^ sjijiter, wenn dic Haujítop^'ration vollendet ist. wieder in 
seinp ťriihere Luge gebracbt und durťb KnocLennÍilití\ i)der den Druck 
der vernäbten AVeichtheile befestigt. So kennen wir eine temporäre 
Resection des Oberkiefers, des Pro<;essus nasaiis desselben, des Jocb- 
bfins. des Unterkiefers, des Olekranon. der Patella, des Schädeldacbes, 
des Kreuzbeins, der Symphyse. B. von Langenbeck, der zuerst Vm 
Oberkiefer dieses Verfaliren iibto, um zu den in der Fossa spheno- 
maxillaris wurzelnden Nasenracbenpolypen zu gelangen^), narnte diu 
Resection eine ostooplastische, eine Bezeichnung, die sich lango 
erlialten hat und auf andere derartige Resectionen iíbergegangen ist. 
Wir íinden die von Boeckel und Paul Bruns gewählte Bezeichnung 
„temporäre Resection'*^) entschieden zutreffender und geben ihr um 
o 'eher den Vorzug, als sich ein anderes Resectionsverfabren mit weit 
ôsserem Recht den ersteren Namen angeeignet hat. 






AURdolintMdun^r den HaapĹzweck der Opťration bildet", die uneigentliclien, bei 
'enen die Hesectiuu uiu- dťii .Vorakt zu ťiiier anderen Operatiuii darstvllt", Zu 
letÄteren reohiiťt er all« Kfst'otiouun , wťlche vemcbtťt werdeii: „a) um von 
siten ber in den Knocbea eingedrungenen froiiiden Korperu bťízukomuieu , oder 
der^n Extraotion zu ermoglicbcn ; b) um Blut- und EiteraiisAnmibiiJf;fĽU in deľ 
St'bädťlhuhle. unter dem Bnistbcine^ oder in den Rohrenkuocbťu Abfluss zu ver- 
affťn; c) urn zu einem abgckapaeUen Sequester, zu einer von Knocbenwandungeu 
gebenon Geschwulst /u gelangen ; d) cudlicb, um bei Fonnfeldem der RÔhren- 
ooheo, die als Produkt eines erloscbenen^ ortbcben oder uU^rcmeinen Kraukbcits- 
daatelien und allen anderen orthopadischen Mitteln trotzen, die Form und 
nction des Gliedes moglichtit verbesseru zu lielfeu*. 

Wir komieu dieser Kiutheilung iiicht ?:ustiumieu , da der bervorgebob^ue 
terschied kein durcb^reifender ist. Wir wiirdeu sudem bei der gťgeijwärtigen 
tvrickeluns: der Reaoctioneu mit dem heirscbenden SprBcbgebrauclit:! vielfach in 
derípnich tretcn. Soli man beígpiehweise die «og. osteoplastivcbe Retiection 
xivs Oberkiefers nder des .Tocbbeins íu den „uneigentlicben" ReBeotionen reclinen, 
wcil nie eine Hiilfíioperation und der Vorakt zu einer fíeachwultil- oder Kerven- 
uperation íett während ^^anz dieselbc Resection zu den „eif^entlichen" zu zählen 
wäre , wenn durch aie ein den Knocben zeratiírender Tumor beaeitigt wird V Bei 
dw Nekrutomie wurde bereits hcrvorgehoben, wie flieaaend die Grenze ist zwiscben 
der Reaeetion als Hiilfs- uder als Hauptoperatiou. l*nd wie atebt ea mit den 
mb d ]|fenieiuten Knocbenoperiitiuru'n ? Ist die Resection bei einer Pseudarlbrose 
wemgeľ HaupUaťhť, als bei widerstrebeuden Kuoebenfragiuenteu, bei einetn uukylo- 
' eD Gelcnke woni^íer, als bei einem verletzten? Die Osteotomie aber, die den 
icheo sub d aufgefQbrten Zwecken dient, ist iiberhaupt keine Resection, weder 
e eifirenflicbe uocb eine uneigentlicbe, 
*J Siehe im folgenden Cap. §. 26. 
») Ebenda. 




4 Osteoplastúche Resection. Osteotomie. 

§. 5. Als osteoplastische bezeíchnen wir jetzt čie Con- 
tinuitätsresectíon mit Transplantation eínes am Periostlappen 
hängenden KnochenstUckes, wie sie zum ersten Malé von v. Nass- 
baum bei einer PseudartUrose des Vorderarms mit Erfolg angewendet 
wurde *). Auch der Vorschlag Dieffenbach's*), die Spalte im harten 
Gaumen durch zwei seitliche yon dem Períost und der Schleimhaat 
des Gaumens bedeckte Knochen-Bnickenlappen zu Terschliessen , ge- 
hôrt hierher. Bekanotlich wurde dieses Verfahren später von Gust. 

5 i m o n ^) wieder als o s t e o i d e oder ostaleUranoplastik aof- 
genommen. 

Dieser eigentlichen osteoplastischen Resection sehr nahé stehend 
ist die periosteoplastische. Sie wird zur Heilung von Pseud- 
arthrosen geiibt und besteht in dem Absägen der Brachenden nnter 
Schonung des Periostes, dessen Hohlcylinder von einigen Operatenren 
dann noch durch Nähte vereinigt werden. 

§. G. In einem gewissen Gegensatze zur Resection steht die 
Osteotomie. Wie der Name dies ausdriickt, wird hier nicht etwa 
ein Stiick des Knochens heraus-, sondem der Knochen einfach durch- 
geschnitten, entweder mit der Säge oder mit dem Meissel. In dieser 
reinsten Form, als einfache Durchsclmeidung des Knochens, wird die 
Osteotomie bei fehlerhaft geheilten Fracturen angewendet. Es faandelt 
sich nur um die Wiedertrennung des Knochens, die Geraderichtnng 
geschieht durch Hantirungen und Streckverbände. Die Trennung kann 
hier auch von einer kleinen Weichtheilwunde aus als „subcutane 
Osteotomie" (B. v. Langenbeck) ausgefUhrt werden. Als „tem- 
poräre Osteotomie" finden wir sie am Unterkiefer, wenn, um zu 
GeschwUlsten der Zunge und der Tonsillen zu gelangen, der Unter- 
kiefer seitUch durchsägt und nach voUendeter Ausschälung des Tumors 
wieder genaht wird (B. v. Langenbeck). 

Das Geraderichten der knochemen Ankylosen, der statischen und 
Wachsthumsverkriimnmngen der Gelenke (génu valgum, génu varum etc.)? 
der rhachítischen Verbiegungen der Tibia und des Femur erfordert 
neben dem Durchtrennen des Knochens meist noch das Heraussägen 
oder Herausmeisseln eines der Verkriimrnung entsprechenden Knochen- 
keiles — Keil- Osteotomie. Es ist dies der Punkt, an welchem 
Osteotomie und Resection sich beriihren, und hier und da tauchen in 
der Literatúr auch die Ausdriicke „keilfôrmige*' und „Meissel-Resection** 
auf. Wir Iialten an dem Namen Keil- Osteotomie fest. Es spricht 
hierfiir sowohl die goschichtliche Entwickelung der Operation, als die 
von der Resection abweichende Technik, die meist kleine Weichtheil- 
schnitte vorschreibt und mit dem Meissel das Knochenstiick selten als 
Ganzes, vielmehr gewôhnlich in Spänen entfemt. Die letzten, der 
Spitze des Keiles entsprechenden Knochenlamellen werden meist durch- 
gebrochen. 



') v. Nussbttiim: Bayr. ärztl. Intelligenzblatt 1875, Nr. 8. 

*) Dieffenbacli in soiiier Uťbersctzung von Roux's Stapbylorhaphie. Berlín 
1S2(), pajr. •">•'>. 

•) (iust. Šimon: Grreifswalder Beitriigc Bd. 2 und Mittheilungen aus d. 
uhirurif. Klinik des Kostocker KrankenbausoR, IT. Abth., 18*38, pag. 101. 



(leacluL'hte der HvseotioBen. 

Cap. II. 
Oeschiťhte der ReKectionen. 



§, 7. Den ersten Anstoss dazu, den Knochen unter Sclionung 
3er Weichtheile abzutragen, haben offene Fracturen gegcben, bei 
wclchen tlie verschobenen Briidistiicktí der Einrichtung tratzten, oder 
zugeschärfte Bruchenden eine Verletzung oder Keizung dor AVeirhtheile 
beťiirchteii Hessen. Bei Hippokrates heisst es in dem Capitel ^Uebor 
d i o Be i n b r ii c h e" : „ Ein bervorstehender Knochen niiiss iintcr den 
folgcuden Bediugungen aljgesägt werden: Wenn er gar niclit in seine 
Lage zunirkgedrängt werden kann, wenn es den Anschein bat, dass 
er zwai" zuriickgezogen, aber nicht ídauernd) reponirt werden kunne, 
wenn er schädlicli wirkt, wenn er die Weichtbeile verwundot und 
Schxnerzen erzeugt." *) 

Auti zwei anderen Stellen der Hippokratischen Schriften, einer 
in dem Capitel „í- eber die <ielenke", der anderen in deni ;,lleber 
die Einriclitung niit dem Ht;bel", sull nach Einigeu liervDrgeben, 
dass man auch die Resection bui otíenen Luxjitionen gekannt und ge- 
ubt habe. 

Die erste Stelle laiitet in muglichst "wortgetreuer Uebersetziuig: 
„Das vollstandige Abscbneiden der Knochen an den Gelenken, an der 
Hand, am Fusae, am Untersclienkel um die Kmichel heruín, am Vorder- 
arme gegen die Handwurzel hin (sali staíttinden). Fíir die meisten, 
aii welchen das Absclmeiden vorgenomraen wird, ist dies gefahrlos, 
enn nicht augenblicklieh Scbwache eintritt, oder sich am vierlen Táge 
haltendes Fieber liinzugesellt.^ *) 

Es ist ausserordentlieli srlnver, hieraus eine Kesection heraus- 
zulesen. Mindestens kännte man niit dem gleichen Kechte dio Am- 
putation dicht oberhalb deb (xelenkeH vermuthen. Dooh priiťen wir 
'die andere Stelle. Sie behandelt denselben Gegenstand. 

jjDks Abschneiden (ist vorzunehmen) entweder im Gelenko, oder 

im Verlaufe der Knochen , nicht oben , sondern dicht , entweder am 

FuHse, oder an der Hand. Sie (die Operirten) konimen durch, wenn 

nicht aagenblicklich an einer schweren Ghnnmcht zii Grunde 

hen/^) 



1 

"i 



t^) Der griochische Text Intitct nach der Auagahe von Gottiob Kiihn, 
nu. m, |iag. 121: 
'AnoRpUtv V ôstáov íií^ov txl TiÍJvSt tiiv Äf*tpaoi{ov yj>4j, í.v ji-í) íôvTjwtt ifipáXXnv, 
i^oG ís tivoc «í)-r]j íovtŕij ítiv nofuXIfsív x«l tjliv tz ^ sapaiptfrŕjVííi , r^v Tt áoYjp&v 
xi't ÍKf.'*'Viv Tt Ttiiv ovf^KUu-/ nal 0'j3ai5íW;3t*fiv íta;ié/st, 
-) Der griecíiisoht? Text 1. c. pag. 24<t : 
'ATEoxó'{iĹflC il xiXi'.a: ô^tíuiv xal xazô. tá SpO-c;a -na}, iv icool xal tv yt'-pl xal 
x/ŕjjtij Totat napi tä z-to^á, %*á\ šv fíŕj/sí totoi xati íou? xapTCOu^ xolv. nXtíítoiotv 
cx&xto)uv4t?tv iítvia Y'.vtTíxi, Ô3« 5v jji-q [legendum: ôtav fi-rj otuiíxa XsiRo4h>}it*f| 

•) Der )friec)iÍ8ciic Text 1. c. pap. 205 : 

Aí ?k äffoxonal íj iv 5p*ptp ^ xatú tá &«Éa ji4^| fivw , číKX' íj itapi tui noÄl íj 
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Geachiohte der Resectionen. 



Hier wird auisdrucklich das Abscbneiden im Gelenkc den 
Verlaufe der Knochen gegeniibergestellt. Was kann da anders genieint 
sein, als Exarticulation im und AmpuUtion dicht ubt?r dem Gelenke? 

Mit n»phr WahnscbíMnlicbkťit spricíii ťine drítte StcUe fiir die 
ResoctioD. Am Scblusse des gltichun Capitels heisst es: „Hat aber 
der einzurichtende Theil des Knochena keinen Ualt, so solí tou dera 
Himlemden (etwas) abgesägt werden." ^) 

'Aitozpíňiy, absHgen, bezieht sich hier offenbar nur auf den luxirten 
Knochen und nicht auf das ganze GUed, und so wäre, man mag twví 
X(oXoóvto)v iibersetzen, wie man will, die Resection geraeint. 

Bei Ctílsus (ca. 30 v. Ohr. bis ca. 50 n. Cbr.) iindet sich diei 
Resection der Rippen wegen Caries deutlicb angtígeben: ^Aut si cor- 
ruptius ulous, (|Uod iiiterdum osae vitiato tit, ubi id ((uoque curatum 
est, pus mmeiitia (sc. uiedicamenta). Solení autum inter costAS íistuLie 
subter exire, quod ubi incidít. eo loco costa ah utraque parte decidendji 
et exímenda est, ne quid intus corruptum relinquatur." *) Und im 
Liber VIII, Caput II heisst es: ,Sin autem nigrities est, aut si caries 
ad altcram quoíjue partem ossis transit. oportet excidi. Atque idem 
in carie qucipie ad alteraiii partem ossis penetrante tieri potest. Sed 
quod totum vitiafími , tntuni í.íximcnduni est, Si inferior pars integra 
est, eatenus quod corruptum est, excidi debct. Item sivé capitis* sivé* 
pectoris os, sivé costíi cariosa est, inutilis vitio (ustio sec. Darem- 
berg) est, et excidendí necessitas est. Neque audiendi sunt, qui osse 
nudato, diem tertium exspectant, ut tunc excidant. Ante inflammatio- 
nem enim tutius omnia tractantur. Itiique quantum fieri potest, codera 
momento, et cutis incidenda est et os detegendum. et omni vitio libe- 
nindum est." *■•) 

Die Instriiniente, welcJie bei dieser Contínuitätsresection gebraucht 
werden, sind im fnigenden Capitcl desselben Buches boschrieben. Das 
Absägen hervorstehender Gelenkenden liei offenen Luxationcn der 
Finger erwäbnt Oelsus im Liber VITÍ, Cap. XXIV: „Si nudum os 
eminet, im|)edimento semper futurum est. Id quod excedit, abscinden- 
dum est."*) 

Galenus aus Pergamos (131 — 201) fiihrt die Entfernung von 
Knochenstiicken aus der Tibia an, docb lässt die genaue Bescbreibiing 
einer Neubildung des Knocbens eber auf die Xekrotomie scliliessen. 
Nur der letzte Satz der fraglichen Stelle scbeint sich auf die Re- 
section der Finger- oder Zehengelenke zu bezielien. Die betreffende 
Stelle lautet: 

pEtenini ^luum ossis tibiae saepe exscindere f)Oľtionem magnam 
cogimur, ad alteram locu ejus substitntiam producendara camera 
gignentibus medicamentis náturám ipsam provocumuf>» quae inter initia 
velut dura est čaro, postmodum calli durioiis tinuitudinem accipit. ac 
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') Der griecbiache Text I. c. pftg. 806: 

*) Aurélii Coruelii Celsi de re medica Ubri octo, ed. Jo&unes Rvel-^ 
Hus. Parisiis 1529. Liber \ai, Cap. IV, pag. 9*?. — Editio Daremberg. 
Leipzíg 1859, pag. 267. 

■) Ibidem pag. 118. Edit. Darcmberg pa^- 330. 

*; Ibidem pag. 129. Edit. Darcmberg pag. 3fl2, Oap. XXV. 



G^esofaiohte der Reaectionen. 



fs spatio roborata ad ingressum ossis loco fit ľiabilis. Quin ctinm 
ubi internoília digitorum excidimus, in excisoruui loco alteraiu qiialem 
praediximus, natuiam pmeveuire cernimus." ^) 

Bôstimniteiv Angaben iiber clie Resection, sowohl ganzer Knocben, 
aLa von Tbeilen derselben, finden sicb bei Oribasios von Pergainos 
[326—403), Wflclieľ das, was Heliodorus (um 50 n. Cbr.) und An- 
yllus (Ende des III. oder Anťang des IV. Jahrb.) inittbeilten, in dem 
Capitel „Ueber die llesectiou" aufbewabrt hat. Ausser den grnssen 
Rôhrenknocben finden wir die Scapula, den Unterkiefcr, den Ober- 
kiefer erwähnt, an welchen partielle Resectionon ausgefiibrt werden '). 

In uuzweideutiííer AVeisí; wi^rdun die Gelenkresectionun vnn Paulus 
on Aegina (um OliU) besproolion, 

LiberAX Cap. LXXVU „De Fistulis et Ceriis" schreibt er: 
^Caeterum si fistula in os termínatur, Loc quidem, quod intogrum est^ 
duntaxat rademus; ubi vero cariem aliamve f[uandam corrupt.ioneni 
€Xperitur, quod vitiatum est^ totum excisoriis aciem inter sese oppo- 
sítam habentibus tollemus^ si opus est, prius terebra perforatum, sivé 
ad perspiratuní duntaxat, sivé ad medullani u.síiuť fucrit vitiŕttum. At 
si os <|Uoque umint»at caulis moJo puneoíuui, serra ipHUJu adinuMíms^). 
Und weittíp pag. HIS: „Simili rationt*, si ossis teruiinus projie aríi- 
culum fueľit vitiatus, idem soľľa aufeľri debet. At si totum subinde 
os, nempe cubitus aut rádius aut tibia aut ejusmodi aliquod ctmtabnerit, 
>tum adimetur. Femoris autem caput, aut co-xa, aut spinalis medullae 
rertebra affecta, attingi non debet, periculi quod ex arteriis adjacentibus 
:cidit evitandi gratia,*^ 

Die arabische Schule, die Hauptvertreterin der Heilkunde in 
der ersten Hälfte des Mittelalters, scheint die Resection wieder der 
Vergosscnboit anhfjnigegeben xn bahen, wie iibnrhaupt die Cbirurgie 
m den HämJen dťľ Arabpr nur unlíedeutende Fortscbritte auťzuweisen 
hat. Der Grund lag theils an der mangelhaften Kenntniss der Ana- 
tómie, deren Štúdium die Araber sebr vernachlässigten'*), tbeils iu dem 



') Carol. Gottloh Kiihn: Medicoruni Graecorum opera, tjuae cxstant. 
ťol. 3C, eoutin. Cla u d. G niť u i T. X, pag. 1003. Lii>aiáe 1825. 

*) Nach HäsL-r: Uwberaioht der Gesuliichtc der Cliimrgic etc. Oeutftohe 
Chirurgie. Liuferuu^ I. IHľJy pag. 15. Das Werk des Oribasios selbst war inir 
'*!ider nicht zugäiighch. 

*) Pauli Acginetac Opus de re medioa; nanc primum integrum, latiui- 
it« donatum, per .Toannem Guint«rium Audemacum doct. int^d. Čoloníae 
[l.>34, pMíŕ.^aiT. 

*) Eine weit verbreitete AiiHÍclit hehauptet. die Araber bätten desshalb so 

reiúg Ajiatoinie gotriebeii, weil dor Korán liie Unverletzlichkeit der 

>ciche vorgQSchriebeD habe. Dien boruht, wie mir Prof. Mltx in Heidel- 

)tTg^ eiu vortrcffliubor Kenner des ArabiscbcD} die Gate hatte miĹ?:utheilen , auf 

hnem Irrtbume, ontbfhrt ijiindcstcDs des Beweíses. „Nach dem Kecht der Shafeíten 

u» Shttfeítícum, al tambih, aucíure Abu Ishakas Sbiras. ed. Juyuiíull, 

eyden 1871*. pajf. 50) werden zwar liei den Wasuhungeu der Leiehen die sittlichen 

icksícliteu, wie z. B. nicht 6etraclit«n und Hetastou der Sťhauitbeilc, riobtigeit 

íiden, vorgeschrioben ; dabei wird aber iinmer dÍo Riickficht auf das Wesent- 

bwchriinkt. Wenn der Regel narh eine Dáme, oder ein vornehmer Mann 

'ttiehreren Leichengewändem versehen wenlen soli , so fiifft der Gesetzgeber 

;h bfi, dass nur etn Kleid wesentlich ist. Ein positives Veriwt der Section iat 

[nicht ausgcsprochen, vielleieht, weil man kcine zu iihcn pflegte. Eincn priocipiellon 

Einwand kann das niuhamedanischc Gosetz auch nicht gokannt liabcn. HierfUr 

kpricht zunachfli, dass man gegeu Wiederauägrabeu der Leícheu uiehU eiiuuweudeu 
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ileschicbte der KesectioneD. 



immer niehr um sich greifenden Missbrauclie des Gliiheisens in dei 
Chirurgie. Ausser eiiier N\»tiz bei Aviceuna (980 — 1037), die sich^ 
aof die Resection der Rippen bezieht^), findet sich nichts in deu 
Schrilten arabiscber Aerzte, was die Ausiibung und Fortbildung der 
Resectionen beweisen konnte. Das Gleiche gilt von den chirurgiscbcn 
Werken aus der II. Hälfte des Mittelalters. Weder bei Roger von 
Parma (um 1214) in seiner grossen und kleinen „Chirurgia", noch bei 
Gilbert in Enghtnd (1290), weder bei Lanfranchi aus Miiiland (1295 ),j 
noch bei Gny von Chauliac in Lyon (ľätili) wird der Resectioi 
Erwälinung gethan '), 

Xach einer mehr als ôOOjahrigen Vergessenheit taucht die Re*^ 
section an cariosen Knochen wieder in dem chirurgischen Werke deí 
Ambroise Pare (IC»17 — 1.590} auf. Dieser um die Chirurgie so 
hocliverdiente Mann ächreibt in Liber XII, Cap. XXIl „De tístulanii 
curatione** : 

^Cuni ossis comipti vitio fistula nascitur , considerandum veniť 
superliciarium ne id in osse vitium sit, an altius depressum, an totum 
ipsum carie exesum sit. Nam si superficiarium sit vitium, radulis facilí 
eluetur: si altius caries insederit, destjuamante terebra revellendj 
est: at si ad medullam usque penetrarít, forcipe incisoria ^menda 
est praemisso qucnl viam aperiat terebello. Quod si sphacelo obsessui 
et penitns caríosum os sit, radicitus crit eximendum: i.juod commod< 
fiet in digitorum, radil, culiitj, et tibiae articulis, nequaíjuam vero ii 
ischii acetabiílo, femnris capite, aut vertebrarum ahíjua spliacelo obsessia^l 
simiie quid tentaveris, ut nec illis fistulis, qune nátura sna insanabiles 
sunt: sed satisfactum munerí tuo et aegris putabis, si cum prognusticoj 
maium reliqueris." *) 

Danu Liber XVIII, Cap. XXVI: 

^Quod si profundior est caries et os vel nátura, vel eventu, 
occasione scilicet aeris diutius admissi, solidius sit. tum excidendj 
sunt cariosae testae instnimentis descriptis in capitis vtilneribus, eo in' 
08 adigendo malleis plumbeis, ne pars graviore ictn perculsa et attonita 
turbetur.*" *) 

In der zuerst fcngefiihrten Stelle crinnert der Satz ^quod com- 
móde ňoí^ etc. an einen ganz älinlichen bei Paulus von Aegini 
Auch hier wird das Schultergelcnk nicht erwähnt und gewamt ti 
der Operation im Huftgelenke, sowohl an der Pfanne, wie an de: 



hutte. Dtiiin in dťr an^ezogenen Stelle des Tambih, pag. 50, wird gelehrtj 

1. dass, weno ein wertlivoUcr (4egtiiistaitd aus Yerseheu init in das Grab gekomiiK 
ist, dasselbe aufgegrabeu und deľ Ocgeustaud berau9g€D0mnu>u worden dai 

2. Wenn ein Verstorbener einen werthvoUen Gegenstand, der einem Audereii geh5i 
vcťÄcbliickt haben eollte, bo schneidet mau soinen Leib auf und nimmt ihn heraii 
8. Endlicb wird vorge»cbrieben, rlass, wenn ein achwangereB Weib vor der Eti< 
bindung fltirbt , inan dcn Loib otfnen solle , sobald noeh Hoffnung vorbandt 
dAM das Kínd Icbc. Ist dagegcu die Friicht nacbweislioh todt, so bleíbe bíc ii 
Hutterleibe.'" 

*) cf. Scb weinberger, Karí: Geschicbtl. Entwickeluug d, ReiecUon d. 
Knocben. Diss. inaug. Mänchen 1848^ pag, 15. 

*) cf, Schwťinbitrger 1. c. jiag. 10. 

*) Ambrosii Paraei Opera chirurgica. 
Joannem Feyrabend. 1594, jjag. 391, 392. 

*) Ibidem pag. 562. 
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tchenkplkopfe. In gloichor Weise werden die Wirbel von der Operation 
;escblossen. Niiiimt nian hierzii, dass Pare keinen einzigen Fall 
fieiner Praxis aníuhrt, so ist der Sclilusa gewiss gerechtfertigt, dass 
'er die Resection nur theoretísch gekannt und ihrc Indicationen dem 
Paulus von Áegina entnommen habe. 

Gabriele FaloppiaM, Professor der Anatómie und Chirurgie 

jin Padua (1532 — 1562), lebrte in dem Capitel j,De ulcere cuni osse 

»rrupto". in welcheín er iibrigens Carie& und Nekrose bunt durch ein- 

'ander wirft, ein an sich heilhares KnochengeschwUr kíinne auf zweicrlei 

AVťise ksur Heilung gefíilirt werden, durch die Nátur selbst und durch 

die Hand des Arztes, Der letztere AVeg sei jedenfalls der kiirzere 

,und aiich dosshalb vorzuziehen, weil das Zuwarten „contra dignitatem 

ús ct medici, nani si aeger liberaliter medico solvat pecuniam, et postea 

ideat curationem protrabi, dicit ipse et alii, id tieri dedíta oi>era a 

ledico, ut majoreín scutatorum numeruni extrabat". Die Nátur stosse 

k*n krauken Knochen aus, di<í kiiiistliche Entťemung aber geschehe 

intweder „sralpris excisoriis vri scalpris abrasoriis" : per excisorios 

quidem scalpi'os aufert niedicus cnrruptiiiii os, t|uaijdo niuUa qiianiitas 

(06sia est corrupta et corruptio pervenit usque ad proftinduni, nan tamen 

ique ad nieduilam. tuno solemus vertehra ok iUud corruptuni perforare 

duijbus aut trihus in hicis, deiiule adiginius scal|»nim excisorium 

(Meissel), queni percutiimis lualleo, et secamus os inter foraniina, atque 

sic separamuB, et auferimus os corruptum : sed antequam vcniamus ad 

Jianc actionem, deteginius osi separando camem et periostiura ab osse 

ít camem circumpositam munimus imposita linteolo tenui, ne inter 

lum čaro tangatnr et kedatur ab aere et ab organis. Kier wird 

schon íler Ablosung des Periostes gcdacht, bovor inan den 

Knochen berausmeisselte. 

Fabricius ab Aquapendente zu Padua (1037 — 1010) wusste 
dagegen von den Resectíonen so wenig, dass er sie in seinen Scliriften 
kaum erwäbnt, dio Fistehí carínaer Gelenke fíir unbeilbar erklärt und 
die von Celsus beschriebene Kippensection ľiir ujíausťiiiiľbar hält: 
Die betrefiendon Htellen huiten: 

Liber III de ^ Ľlceriljus^, Cap. XI „De Fistulis"^ lipisst es: 

,Fibtulue etiam quacdam incurahiles secundum Alhucaain Cap. 88, 

lib. T, quae perveniunt ad magnas venas, arterian vel nervos, Rpectantes 

siphac seu peritonaeum, intestiua, vesicain, vertebras dorsi, Jini et 

CMtab; denique quae consístunt in alÍ4]ua junctura. ut manus et pedis; 

enim medicanienta commoda non admittunt.^ -) 

Und in „De cbinirgicis Operationibus" Cap. XLVI „De thoracis 

ístiiliB'': ^Celsus ut videre est Lib. VTI, Cap. IV. vnlt praeridendam 

ie et eximendam ex utraqiie parte costam, cujuh verb:i ita liabiínt: 

dent nuteni inter costas snliter iro, (juod uIh juriditj en hicu costa 

ab utraque partií praecideiida et t*xinieTula pst, ne quid intuH corruptuiu 

^linquatur. Quae optjratio quani difficilis sit, quamque periculosa, non 

>t, quod longioribus pioponam, imaf^inatione enim facile quisque id 



') Uabrielis Faloppii Operum sfennúiorum Tomas secundus. Vciietiifl 
160tf. Apud Jo. Anton, et Jacobum <lť tVanciscis. pag. 4^, ('aji. XV^IH. 

') Hieronym. Fabricii ab A^juapendente Opera chirur^ica. Lugdnni 
BftUvoram 1723, pag. 308. 
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assequitur. vSed ad opus dereniamus. Praecidenda ex utraque pa 
costa est. Quoniodo costa ostea et duia praecitiatur nescio, nÍ6Í (oi 
hoc instrumeuto, ipod uno tempore praecidit et rumpit: deinde quo- 
modo eximetur costa sine pleurae distractione , et tantcm morte ipsii 
aegrotantis pariter ignoro." *) 

Dic EÍTiwurfe des Fabricins gegen die AusťUhrbarkcit der Rippen-' 
resection wurdeu indessen in selilagender Weiae von Marcus Aure- 
lius Severinus*), Prof. der Chirurgie iíi Neapel U^SO — 1656) wider- 
legt, der ebenso wie sein Zeitgenosse Lacarus Riverius'Ot Prof. dť 
Chirurgie in Montpellier (I58í) — 1655) mehrere Rippenresectionen weg( 
Caries mit Erfolg ausfiihrte. Auch die theilweise Entfemung des Cí 
caneus, Astragalus und Os na>nculare wurde von M. A. Severini 
rait Gluck unternommen. 

Von einigen Autoren wird behauptet, Johannes Schulti 
(Scultetus), Stadtphysicus zu Ulm (1595 — 1*345) liabe fast die gí 
Tibia und das Capitulum íibulae resecirt, also sowohl eine Continoitíit' 
wie eine G-elenkresectiou ausgefUlirt. Betracbtet man aber den FalL 
beschrieben in dem Armamentarium chirurgicnm, Uhn ll>5:3, Beob- 
achtuTig 81*), etwas niiher, so erkennt mau sofort, dass es sich hu 
um die Extraction eines Totalsequesters der Tibia und des nekrotischí 
Fibulakítpfchens bandelte. 

Mit dom 18. Jahrbundert, in welchem die Chirurgie, besondei^ 
in ?^ľankroícii und England, in stetem Aufsrhwunge begriffen war. 
begiiuu'ii wiťder die längst verwischten Spuren der Gelcnkresectiou. 
Auť den Lebrkanzehí der Chirurgie verschollen, taucht sie in einzelnen 
Fällen gelungener Gŕelenkojjerationen wieder auf, die aus der Praxis 
entschlossener AVuiidäiv.te bericlitet werden. Noch fehlen aber die 
Männer, die mit weitem Blick ihren Werth erkennen und Methode in 
die Operation bringen. 

Wir sind bíermit bis zu dem Zeiti)unkte gelangt, au welchem die 
eigentlicbe Geschichte der Gelenkresectionen beginnt. und wolh 
nimmehr die wichtigen Angaben, die sich auf ilio Resectionen an dl 
griisseren Gelenkcn der Extremitiiten bezielien, gesondert besprech< 

Resection des HrhoUersrelenkes. 



§. 8. Der älteste, bis jetzt in der Literatúr entdeckte Fall ein< 
Heraufinahme des Caput humeri findet sich in den sog. „Breslauer 
Sammlungen" imd betriíFt die von einem Chirurgen in Doruburg 
a. d. Saale ausgeľiihrte Ausmeisselung eines ^cariosen'^ Oberarmkopfe 

Nach E. Qcirlt, dem wir diese Mittheilung eotnehmen, heisst es 

den Breslauer Sammlungen vom Jahre 1726, „Glassis ľV. Von allerh&n( 

eintzeln physicalischeD und mediciuiscben Begebenheiten , so Mense ApriL 

Anne 17Žr» vorgefaUen oder bekaiindt worden. Art. 19. Von dem glúck- 



') Ibideni pag. 4&9. 

*) Marci Aurélií Severini l)e effícaot Medicína Libri III. Froncofur^ 
äumptibuEí Joanuís Beyeri lt>46. Pyroteobmae chirurgioae Lib. U, paríi I, c&p. •>' 

*) Lacarus Riverius: Observatiouea medicae et curatiunes iiuignea. Ho^, 
Comit. 155(). Í2 F'á[\e von Rippenresectioii.) 

*) Wir habeu dieselbe Cap. IV, §. 40 mitgetheilt. 
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lieh aasgeuieiŕ^selten Capite ossis bracfaií. Ex communicatione Herrn 
Líc. Radolph Wilhelm Schliffenbergs, eines gelehrten Medici und 
Physici /.u Dornburg a. d. Saale traiisscribirte der Herr Rath MUllei* 
in Weiniur folgende Obaervation: Ein Junge von 17 Jahren hatte oinen 
CftUum und Oeffnung in superiore parte ossis humeri, daraus diinnes und 
stinkendes Wasser lieff. Diese unhoilbare Oeffnung suchte der Chirurgus 
durcb Quellmeissel zu erweitem: Weil ich aber sahe, dass es vergebens 
war, scbnitt ich mit dem Messer das Loeh weiter und meisselte den Callum 
weg. Nachdem aber nebst diesem Callo das Bein carii).s war nahm sích der 
Chirurgus die Ktihnheit und meisselte wider meinen Willen und Vorstellung, 
dftss in parte spermaticu ohne tíofahr des Brandes nichts weiter zu wageu 
sejy weiter fort, bis er endlich zu raeinem grossten Erstaunen totum caput 
ossis bracbii berausbrachte. Nach solcher Operation hat sich die 
Wunde geschlossen und Patient kann wie iedermann bekandt, den Dresch- 
flegel ohne grosse Verhinderung brauchen. Weil nun aucb viele 
Knochen mil abgegangen, so muas man sich iiber die Conformation des 
Beines verwundern una fast glauben, dass der abgenieisselte Callus ein Pro- 
C6881U des neugawachsenen Beines gewesen sey/ 

(Sammlung von Nátur- und Medicín- Wie auch hierzu gehurigen 
Kunst- und Literaturgeschichten, So sich Anne 1720 in den 3 Winter-Monaten, 
In Schlesien und anderen Ländern begeben .... ans Licht gestellt von 
Einigen Aeadem. Naturae Curios. in Breslau. Wintenľnartal 1<26 Leipzig 
und Budissin 1727. 4. Classis IV. Artic. 19 p. 501. Cit. v. E. Gurlt: 
Die tielenkresectionen nach Schassrerletsangen I. Buch. pag. i Aninerkung. 

Es lässt sich daríiber streiten, ob inaii es hior mit einer wirk- 
lichen Caries oder mit Caries und theilweiser Ankylose, wie E. Gurlt 
will, oder aber mit einer Nekrose des Caput humeri zu thun hatte. 
Fíir di(» Nekrose sprechen jodcnfalls das Aiisfliesscn eines „stinktrndeu 
diinnen AVassers^, f'emcr der Unistand, dass der Chirurgus ^it^Jtum 
caput ossis bracliii^ lieniiisbraclite, wohl aiis diT aufgi^mpisselten Lade, 
wäbľend der cariose Gelenkkopf von Kapseí- und Bandinsertionen loa- 
geschnitten werden muss, schUesslich die staunenswerthe Wiederber- 
steLlung, die ^Confonnation des Beines". Imraerhin steht diese Ope- 
ration der Resectio humeri, wie wir sie aisbald aiisfiihren sehen^ 
eehr nahé. 

Ganz älmltcli verhält es sich mit dem als Resectio humeri be- 
Hchriobencn Falle von Thomas aus Pézenas. Languedoc M. Diescr 
iďemtfí 1740 bei einem 4jiihľigen Mädchen den in Folge einer 
ísteomyelitiä und Epiphyseneitening abgelcisten Oberarmkopf durch die 
erweiterte Abscessíitínuiig. Aucli die vielgenannte Resectio humeri von 
Bartbélemi Vigarous-), Proť. der Chirurgie in Montpellier, ist 
kaum mehr, als die Extraction eines nekrotischen Gelenkkopfes. den 
1707 bei emem 17jährigen Mauue durch einen Längsschnitt blos- 

Mit der Erzählung des Vigarousschen Fallcs sind wir an die 
Scbwelle des Jabres gelangt, in welchem Charles White in Man- 
kester seine bahnbrechendo Operation^) ausťuhrte. Der Fall betraf 



*) Bartbél. Vigaroun: Oenvres de chirurgie prat. civile et rnilit 

DQbliéeí par aon íils J. M. J. Vigarous, Montpellier 1812, p. 421. Obs. 82. — 
K. Uurlt: GelGnkroaectioneu nach SuhussvĽrlctziuigeii. I, pag. 5. 

*) Ebenda pag. 481 und E. Uurlt 1. c. pag. 5. 

') Ch. White: Phibä. Transact. Vol. UX. I^adon 1770, pag. 39. 
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einen 14jäbrigen Knaben, bei dem sich im A'erlanfe von 14 ľa 
ein bis zur Mitte des Oberarms leichender Abscess gebildot ha 
Durcb die theils von selbst, tbeils kiinstLlch ontstandene Oeffnung fíihltť 
msin dcn rauhen Knochen. Am 14. April 17*58, etwu 8 Wocben n 
BťjuHnn der Entzi'nidung. legte Charles White mittelst eines gros 
vum Akroniion bis zur Mitte des Oberarms ziehenden, vorderen Län 
ächnittes den Knochen blos. Dann fasste er den Ellenbogen 
Kranken, drängte niit mässiger Gewalt den Kopf des Humems 
der Wunde heraus und sägte ihn mit einer gewolinlichen Ämputatio; 
säge ab. 

Es ist bekannt, dass White's Resectio hnnieri keine Resei'ti 
des Gelenkkopfes, sondem ein Absägen des obereii, nekrotiselien Di 
physenendes war. Es liandelte sich, wie dies schon James BentM 
5 tľahre später, sowohl aus der Vorgeschichte des Falles, als aus der 
Abbildung des resecirten Stuckes schloss, um eine Osteomyelitis, die 
zur Epiphysentrennung gefiihrt batte. Die ganze Epiphyse war wídi 
scheinlich unversťhľt in der Pťanne zuriickgeblieben; das durch Eiteni 
abgeloste Periost bildetc neuen Knochen, und so ist ea erkliirlich 
warum der Arni ohne erheblichc Verktlrzung im Verlaufe von 4 Alq^ 
naten beimihe seine voUe Gebrauchsfälugkeit wiedor erhielt. 

Dem Verdienste Charles "White's um die Resection der Géle 
thut dieser diagnostische Irrthum durchaus keinen Eintrag: Whitŕ 
bleibt mich wie vor der Erste, welcher don tlierapeutischen AVerth der 
Gelenkresection kennen lehrte und lur ihre Ausťuhrung bestimmte 
Regebi gab. Fur das Schicksal der neuen Operation aber war es viel 
leicht gerade ein gtinsliger Zúfali, dass sie zuerst an einem von Osteo 
myelitis beťallenen Humerus ausgcftihrt wm'de. Ein cariôser Géle 
kopf wäre nicht so leicht zu entfemen gewesen, und die Resection 
hätte schwerhch eínen in Form und Functiou so uberraschend guten 
Erfolg gehefert. 

Drei Jahre später, 1771, veľrichtete Lentin-) die Resectio hum 
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*) Die Kritik von James Bent (Fhilosoph. Transactiona Vol. LXJV, Part. 1. 
1774, pag. 353) schťint späterťu SvhriťtsteUern ťntjrangen zu sein. Sťlbst Jägi 
(Ruaťs Haudbuch der Chirurgie BiL V, pag. 55í*, Art. „Decapitatio"), wel< 
im Uebrigen eine ausserordcntlich genaue Cícschiohte der Resectionen lief« 
erwähnt 8Ío nicht luid gibt au: „Die englischeu AVundarzte White und Park 
habeu das Verdienst, die eiffentUchc Decapitation cariôser Gelenke zuerst vor- 
geschlagen und ausgeíibt zu haben. White verrichtete im Jahre 1767 oder 1768 
aie Dccapítatio hnmcri.^ Dieae Darstellunf; ifit in die mcisteii deutschen Haii4- 
und I^elirbncher der Chirurgie und f)perationslehre iibcrgegangen und erst apl ' 
von Esmarch (Verhondlg. d. deutsch. GeselUchnft f. Cliirurgie, V. CongTMS, |i 
1, pag. 80 und VJ. CouĽreMs 1877, II, pag. til, mit Abbildung dea von White rei 
Huinerusstíickeii) mul íl. Gurlt (Die Gelenkresection en nach Sehussverletzuni 
I, pag. ti) berichtiiŕt wnrdeu. 

') Lebr. Friedr. Benj. Lentin: Med. u, chirurg. Bemerkungen. — Ji 
Friedr. Bottclier's Abhamllung von den Krankheiten der Knochen, Knorpel 
Sehnen. 3. Theil. 2. Hälftť. Kunigaberp und Iveipzifr 1793, pag. 189. Beob. 3. ' 
E. Gurlt: Die Gelťnkrt.-aectioneu nach Schusaverletzungcn. I, pag. 7, Anmerkg. 

Der in mehr als eincr Beziehung intoressantľ Fall ist folgender: Ďor 
13Víj*l*í^ff^ Sohn dea Forstera in Gunzenau wiirde am 7. Sept. !771 zu Lentíix 
gebracht. „Er hatte nach vorhergegangenem. fúr bloesen Fluss gehaltenen Schmerí 
nun »cit 11 Tageií ein tlaches, misäfarbiges, briiunliche .Jauche gebendes Gescbwär 
auf dur äusseren Seite des tinken Oberarms, 3 ZoU iiber dem Ellenbogengelenk. 
— Bei Einschnitten , die am 8. u. 21. Sept. vom W'undarzt Lorenz gemacl 
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l>ei ňem l^VJährigen Sohne des Forsters in Gunzenau. Es Imndeite 
ich auch hier um eine Osteaniyelitís des Hunierusschaftes, die den 
felenkkopf mitergriffen. aber iiidit in der Epipbyse gelrennt hatte. 
>er Kopf brach bei dem Versuche, ilm aus der Wunde berauszudreben, 
der Schaft aber musste, <la er weit nach abwurts erkrankt war, 
iter der Mitte abgesiigt werden. Es trat Heilung eiu. iind der 
^atient erhingte eine zicmlicb gute Gebrauchsfiiliigkeit des Armes. 

Die erste wegenCaries des Schultergekmks ausgefuhrte Resec- 
ion ist die vc>n James Bent (Newcastle). Mittelst eincs Sclinittes, 
der in einer Fistelíitľuung nalie der ClaviouLi hegann, bis zur Insertion 
des M. pect. mj. reichte und obeu xwei kleine íjuito Verliingorungen 
hatte^ logte er 1771 bei eínem Mädclien das Sclmltergelenk ťrei und 
sagte den Kopf des Humerus ab. Die Heihing erťolgte in O Wocben; 
T Arm konnte 14 — 17cra. vom Leibe entťernt und n'ickwärts bewegt 
rcrden '). 

1799 folgte Daniel Orred ^) (Chester). dor die Kesectio hunieri 
an oinem 40jährigen Mimne wegen Caríes niit Krťolg ausfnhrte. Fast 
'»U Jabre wurde ďann die Ojteľutiini in England so gut wie nicht ge- 
^bt; ausser dem Moreľscľien Falle. IBlti-^), ist wenigstens aus dieseni 
»itabscbnitte keine Kiinde einer Kesectio huineri auf uns gekommen. 
■st 182G beginnt init Syme') wieder ein regeres Interesse. 

In Frankreicb wirkten Morenu, der Vater und der 8obn, 
praktbch wie auch diirch Wort und Schrift fiir die Operation. 
Moreau, der Vater, machte sie zweiinal. 178(5 entiernte er, als der 
Erste in seinem Heimatbbinde, wegen Caries des ganzen Scliultergelenkes 



wurden, farulon vrir. sagt Len ti n, den Knochen carios Wír entdeckten 

cndlicli, dass der Knochen ganz durchfrossen, diirchlŕichťrt mid noch weiter IiinauT 

arigefn^tl'en warf als \vir ntifgesi'hníttľn hattcn. AVir lu'schloBíicn daher den 30ten 

í>ctob, , den Arm wpíter liinauf, bis zu ganis gesunden Knochenstťllen zu ŕiffnen; 

und Qun fuudun wir, dasa die Caríes bis in's Schultergelenk reichte. Der 

K n uché n selbst suľbrach au dor zueret aufgebroohenen Stelle uuter den 

Händrn. — Wir erweiterteu den Binsohnitt aiifwUrts, bia nahé au's Uelenk hin 

id drehttin niit wenigcr MObc daa oberú KuocUeuthäil, dessen 

upf selbst schon rnuh war, hcruns. Vom unteren Rumpfe war 

ich oines ZuUes breit caríos, welches wir ani gesundcn Anfange absagten. 

blieb aUo vom pa nzeíi 0»»tí h iimeri niir ci n ťt wa 2 Zo U langer, 

eft u n d L^ r, im Kllenbogf*ng(>lenke bcreatigt^r Tlieil iibrig. Der nun ŕa a t 

nocbeuluse Oh(.Tarm wiirde aofort gchíirig in Schieneu gelegi und vpf 

mdcu. — NacligtíPiido rdllto sich dio grossií Wundo aus; der Arm wurde zum 

iwundern iinmer fester, und mit der 31ton Woche ging er gaoz geheilt 

ron hier weg. Ett haite iiiuh wab rc KnocheuBubsiunz d u rúha u « ueu 

erzcugt u n ti angosetzt. Der Uberarni ist z war etwan diinner, etwas uueben, 

_mbrr ganc strack geblieben" . . . . „Das Scbultergelenk ist gan;; natííľlich steíf 

;rb)ieben, doch liat er sicli durch Uebuug eíue etliche Liaíen breite 

wegung riick- iind vorwärta crworbeu. Er kann scine Kleider sehr 

:ig atrt)- nnd anziehen ; recht g^t und gesch^^nnd sciu Schiessgewehr anlegeu und 

rurni; itchwere I^ast init ileni Anne tragen. Gr ist si?itdcni immer gesund 

'csen und jetzt als Fcldmeuser hier im Lande angestellt." 

*l .), Bent: Account of a woiuau enjoying the use of ber right arm nfter 
le head of the oh humcri was eut away. Fhilosaph. Transact. Vol. LiXiV for the 
!ar 1774, I, pag. 35á. 

') Orred, iK: A čase iu wlúeb the head uf the os humeri wa« sawu uS, 
k1 yel Ihc mution oľ the linib prcserved. ľlulusoph. Transact. Vol. IjXlX, for 
le ye«r 1779, I, pag. t:. 

■) ^Vrgl. unten 8. líj. 

*) Syme, Th.: E'Hnb. mcil. and surg. Journal 1826, duli. 
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ausser áem Gelenkkopfe die Fossa glenoidalis scapulae und das Akro- 
mion. Es trat Heilung cin. 17í)4 resecirte er, ebenfalls wegen Caries 
5^2 ^oíl vom nberen Humí^ruscnde, iJie Heilung erfolgte nur unvoU- 
kommen, es blieben Fistelu zuruck; der Kranke starb ID Jahre später. 
Moreau, der Sohii, halt*^ '^ Erľolge auf/uwei8en und erwarb sich durch 
seinen „Éssai &ur ľoniploi de la rénection des os, dans le traitement 
de plusieurs articulatians atiectées de carie, Paris 1816," grosse V 
dienstc um die Operation. 

Viel fruher, als die iibrigen Resectionen ist die Resectio hume 
nnd, fiiŕjen wir gleicli hinzu, die Resectio cubiti bei Schiissver- 
Ictzungen auHfítvriihľt woníeii'). Dii* grossen Kriege der erstí'U frau- 
zosisclien Rí?j)ul>Iik und uuter Napoleon I. gaben luerzu reicldicbe 
Gťlegenhcít. !Man war zwar ädion fruher bei Gelenkscbiissen der 
Scbulter benniht gewosen, durcli Extraction ron Splittem aus den er- 
weiterton Schusskaniilen den Arm zu erbalÍĽn, und Scbmucker, erster 
(jeneral-íľliiľuľgus der preuss. Armee, batte bereits 1759 zu Scbweid- 
nitz, niicb Entťernung mchrerer Bruchstucke des zerscbmetterten Ge- 
lenkkopťťs, den Deltoideus seiner Lange nacb gespalten, un- 
geťäbr den dritten Tbeil des Oherarnikopfea berausgezogen 
und Hoilting eriiielt*). Die ersten eigentliclien Resectionen aber siniJ 
tírst von Percy, oder unter seiner Lťitung, ausgefUbrt worden, nach- 
dem er im Herbste 171^2 an Sabatiers Stelle zani consultirendeii 
Chiruľgen der Nordamiee ernannt worden war, und es gebiibrt Percy 
das uiibestreilbare Verdienst, diesen neuen Errnngenschaften 
eonserrativer Chirurgie aucb auf dem Scblachtfelde Eingang 
verschafft zu haben. 

178í* hatte Percy, als Chiriirgien-major des Regiraentes Bem- 
Cavalerie zu Béthiine, bei einem Kijäbrigen Knaben mit dem besten 
Erí'olge das ScJmltergelenk wegen Oaries resecirt und den Fall 
O Wocben später der Académie de Chirurgie in Paris vorgestellť*). 
Eine neue, mächtige Anregung, die Resectionen aucb bei Schussver- 
letzungen anzuwenden, verdankte er Moreau, dem Vater*), dem er 
auf dem Durcbniarscbe durch Bar le Duc, 17. Sept. 1702, mit anderen 
bervorragenden Militarärzten bei einer Kniegelenkresection assistirte* 
Er erklärte sich entschieden gogen die sinn- nnd planlose Sucht, 
aniputiren uud H^agt betreíTs der Anlässe und des 0|)erationsverfabre: 
bei SchultergeleakresecLííJU unter Anderem: ^Quand la tete de ľbumérus 



'í AVir folgeu hierbťi, wie aucli in der Geschichte der iibrigou, uach Schí 
verletzuiigi'iii ausgefíihrton Rcsecrioiicn, vorv/iogond der vortreÉflichen und gewic 
baften DurftR-llung E. Ourlťs in scinera werke: nOie Gelenkrcscctioncn naeb 
Schussverlťtzujiffen etc." Berlin 187;), Bd. J. 

*) J o h. Leberecbt Schni ucker: Vermischte chirurg. Scbrifteo. Bd-j 
Bťrlin u. Stettin 1776, H, pag. 5(5. 

*) Percy a. Laureut: Diction. des sciences médicales. T. XLVIT, 1830. 
pag. 545. 

*| cf. P. F. Moreau (IiIb): Observ. pratiques relat. á la résection etc. 1803t 
pag. 32. nJe suis Butorisé á dire ici que ce chinirgien cŕlt-bre (Percy) arcrae 
avec plnÍ5Ír, et uue aorte de reconnaissance , que ce fut num pínre, an de «e« 
meilleurs amis^ qui lui communiqua cette beureuae audacc tiuť déjá, il eat vraí, 
si avait inontľťť dana la résection de la ttítc de ľhumŕrua; mais que saoa lai, 
il n'eflt peut-étrc pas osé porter jusqu'a ccllc de rarliculation huimíro-eubitale. 

'■'} cf. untťii pag, 32. 
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avait été. en tout ou en partie, séparée de cet os, j'allais la chercher 
au fond de la plaie, je la désarticnlais, et j^en ŕaisais ľextraction; ou 
bien, je faisais sortir pai* la plaie la portion, qai tenait encore au corps 
de ľos, pour la couper ensuite avec la scie, ce qui avait également 
lieu, pour (It'livrer le cylindre de ľos des fragments inégaux et des 
pointes dont il était surmonté. C'est ainsi que j^ai conservé le bras, 
ailleurs conilamné i\ une destruction totale, fl une íoule de braves gens. 
qni s'en servent niaintenant |}Our exercer et cultiver dťs tíUents, soit 
utiles, soit agréables, ou pour subvenir ô, leurs besoins par des travaux 
plus pénibles.*^ *) 

1795 konnto Percy seinem Aintsvorganger Sabatier, der in- 
zwischen Chef-Chirurg am National-lnvaUdenhause geworden war, 
9 geheilte Fälle von Schulterresection vorstellen '). 

Von den gleichen conservativ-chinirgischen Gnindsätzen ging 
Larrey, Percy^s grosser Zeitgcnosse . aus. ludesHen scheint er sicli 
anfangs auf die Extraction des abgeschossenen Grlenkkopťes bescbriinkt 
zn baben. Er spricht selbst nicht von einem Glíitten oder Absiigen 
des zersplitterten Scbaftendes und iiberliess die Zacken und 8plilter 
einem nekrotischen Abstossen oder der Auflosung durch Granulationen-'). 
Man kann darUber streiten, ob diese Operationen init dein Naiiien der 
Resection zu bezeichnfn, oder den Splittprextractionen zuzu/íllilen soien, 
wie Longraore^^ und B. von Langenbcrk ^j wollen. Äber Larrey 
babnte sich in den zuerst niitgetliriltt»n 10 Fiilbm nicht etwa durch 
Erweiterung der Schusswunden den AVeg zum Knuclien, er rielh viel- 
niehr von diesem VerfaLren uis einem j,uuuut/ťn^ ab und diirchtrennto 
^Uesmal den Deltoideus mittelst eines moglídiht langen Sľlinittes 
Pfkrallel äeinen Fasem"^). Wenn er nun auch selbst iinterxcheidet 
xwischen „Extraction" und „Resection'* und angibt, er habe die letztere 
Operation niemals selbst geiibt, so stininien wir dennoch E. Gurlt bei, 
welcher porade in der typischen SclmittfUhrung den í.'hnrakter der 



V C Laureát: Hiotoire de la vie et des oiivrages de P. F. Percy, 
Ver%aille« 1Š27, pag. 269. 

*) Percy: Eloj^e hístoriíiue de M. Sabatier, smvi dii rapport des travaux 
d« 1> Kacttitč de m^decine de Paris peudant le cours de I^année 1811. Paris ]S]2f 
|>»g. 102. 

*) D. J. Larrey: Relation histurínue et chirurgicale de ľflxpŕdiiton de 
ľiiriuée ďOricnt, en Eg>*iJtc et eu Sýrie. Paria 1803, pag. 310 ff. — Mérnoirca de 
Ľhimrgíe militaire et uampagnes. T. II, Paris 1812, pag. 171 ff. 

*| Lougmore: Army Medic. Reporta. Voi. V, 1865, paur. 561. 

*) B. v. Langen beck: Äreh. f. klin. Chirurgie. Bd. X VI, 1874, pag. 4>í2. 
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*) T)'P*i ^" Ic bouheuľ de pn'venir dix fois oes Accidentu, et ďéviter Tam- 

" paÍAtion tin'ils auraiout iiŕcessitée, en faiaaut Textraction entiére de la tŕte de 

1 bumŕnii ou de seB rragnieiits, »ur-le-eliau)p et de la maniere siiivaute: .Te prutique 

unť incision dans Ic centre du mnscle delto'ide, parallele )\ ses fíbres, en la pro- 

Imgeant te pIuH Ims possible; je fais écartcr les bnrds de In division, pour inettre 

k clécouvert Varticulation, dont ta capsulc est ordinairoment ouverte, et ii ľaide 

de mon bistouri coiirbe boutonní^. je Ľoupe avec la plus grande uisancc les 

attftchcs dee tondons, des auB*épiaeux, 9oaB-épÍneux, pctit rondi Bous-Bcapnlaire, et 

Ift loDgiie portion du biceps; ensiiíte je dágage la t^te de 1*03^ et la fais sortir 

par la plaie récente du deltoide, en la poussant avec les doigts, ou un élévatoire 

pmr ľunc des plaies latérales; je rapproche le bras de IVpaule et le lixe dana la 

^■jption courenable, á ľaide ďune écharpc et d*un baudage eoutentif. Tel est 

^Kyroc^^, qiie j*ai employé chez dix tujeti, ponr ľexstirpation de la tôtc de 

T^umérut." 1. c. pag. 172. 
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Kesectíon erkennt. Uebrigens liat Larrey in einer späteren Ver- 
ôffĽntlichmig ganz deutlich uuch clas Absägen erwiihnt ^). 

Dem Beispiele Percy's und Larrey's folgten Bottin zu Bar 
k)Da» Courville zu Mainz, Poret und Lafaye zu St. Sebastian, 
erziolten Heiluiigen*). Ueberhaupt hatte sich die Resectio liumeri a 
hnld múpľ den franzosischen Kelflcliinirgen eingeburgert , und Per 
kfjnnte 1811 aussprechcn : „Ces guérisons (nach Rťsectio humeri) 
Ktmt tRlleiiieui luultipliées aux années, rju^il ne seľait plus possi 
aujourdlmi de les Ľompter" ^). 

Um so seUsamer beruhrt ee, dass in den Berichten der Militä 
chirurgon Englands, wo Charles White so l»egeistert fiir die 
seclionen eingetreten war, kcin einziger Fall . weder der Resee 
humeri, noch einer anderen Reseetion erwähnt wird. 

Hennen*) gibt an, <Iíi.sb er die Rescotio humeri nienials im Fel 
habe ausťtihron sehen, und bezweifelt sowold dio Häutigkeit ihrer 
indication, iils ihren Xutzen. 

In einem I81G abgestatteten Berichte iiber die von ihm in Bel- 
gien besuchten Verwundeten der Schhicht von Waterlou spricht &icb 
John Thomson''), Professor der Militärchirurgie in Edinburg, sowohl 
gegen die Reseetion im Ellenbogen- wie im Schultergelenke nach 
Schiissverletzuugen aus, Die Nothwendigkeit einer sorgfältigen Nach- 
i)ehandlung, á'ie langc HeihiugsdautT. die versohiedenen Zuilille. welchen 
die Operirten während dieser ganzen Zťit ausgeselzt sind, lassen en 
ilim hiicliHt zweifelliaťt ersi:;ht!Ínen , oh diese Resectionen in der Feld- 
jjraxís von gro^sem Nutzen sein werden. Dagegen steht TTUlhrie*) 
den Resectionen im Schulter- und Ellenhogengelenke durcliaus nicht 
abiehnond gegeniiber imd erkennt in passcnden Fallon ilireu Vorzug 
vor der Exarticulation unumwunden an. 

Vor ihm. ISlti. hatte indessen schou ein Civilchirurg, Charl 
BelF), der Reseetion des Schultergelenkes nach Schusaverletzun 
warm das AVť>rt geredet und seinen militärischeu Collegen ans H 
gelegt, dl*} Fíille cíoch zu beaohten, in ■vvelehcn sie eincs braven Mannes 
Arm zu erliíilten im Stnnde seien. 

Zuľ gleichen Zeit maclite AV. R. Morel, 5 Monate nach der 
Verwunduag , die Spätresection des Sclmltergelenks bei einera 32jäh- 
rígen Husaren. Der Erfolg war ein guter^). 
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') D. J. IjBrrey: Oliniqac chirurgicale, exercée particulieremfiit rlau§ 
cftmps et le« hi'>|jitaux inilitaires, dupuis 1792 juaqu'en 1836. T. \% ťu-is 1; 
pag. 18ď. 

') Bríot: Histoire de ľétat et des proírrés de U chirurgie miUtaire 1 
Krancp pendant les f^uerrca de la révolution. Ouvrage couronné par la Soci^ 
invá. de Paríš etc. Besanvon 1817, 8, pasr. 158. 

*J Percy: Eloge historiíiiie de M. Sabatier etc. p«p. 10*2. 

*) JoliD Hpnnen: Observations on some importaut points m Ihe practice 
of military surgory. Ediuburfrli 1818, pag. 40. — ÍTnimlsätze der MiUtarohirargie etc. 
Au8 dem Englischen ubersetzt. ÄVeimar 1822, pag. 51. 

^] .John Thomson; Report on obsprvatious made in tlie Brítish military 
liospitaU in iit-lgium after the battle uf Waterloo etc. Ediiiburgh 1810, pag. 242 uu 24tí. 

") tŕ. .r. Guthrio; Treatise on Guushot Wouiids, III. Kdil. Ix>udon 1827, 
pag. 470 ft". 1. Aufl. iiber«etiit von tí. Spangeiiberg: Ueber Schuaswunden ío 
den Extretuitäteu etc. Berlin 1821, pag. 327 u. 365. 

') Charles Bell; Surgical obser viitiou* etc. London 1816, pag. 226- 

") Miirel: Medico-ehiruľg. Traiisactions Vol. Vil, 1816, pag. Itíl : plate 
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Relativ spät hat in Deutschland die Resectio humeri Äiihiinger 
fevonnen, wie denii auch hier die Ánsichten uber die Berechtigung 
ďer Gelenksrcsectionen noch bis ins zweite Jahr/ehnt dieses Jahrbunderts 
recht weit ans eínander gingen. Aub den Kriegen gegen Napoleon I. 
findet sich kein einziger Faíl von Resection auf deutscher Seite ver- 
zeichnet; aber auch in der Civilpraxis hatte es aeit Lentin Niemand 
mehr gowagt, den herrschendcn 8cbulmeinungen gegcniiber den Ge- 
lenkkopf zu reseciren. Ks gab indessen .Stiniinen , die rait oťFener 
Btiwuiideruiig von den Eľfolgen Wbite's, Benťs. der beiden Moreau, 
Larrey's uad Aauierer spracheii. So schliesst C. J. M. Langen- 
beck^) das Referát iiber die Dissertation Wachters, welche, ausser 
einem Úeberblick uber die seitber verricbteten Resectíonen, eine Knie- 
resection Job. Mulder's bescbreibt, mit den Worten: „Der Herr Ver- 
fasser hat uns in der That eine äusser^t interessante Abliandlung gebefert. 
Die vortrefTbcliL'n Operatíonen des wíirdigen Herm Mulder niiissen alle 
Wundíirzte auf die KxHtirpatíonen der (Tf'lenkkiipfi? aufmerksam machen. 
Es wiirdc dies ein unť)udiit;hcr Gťwinii sein. wi*nn iiian iinmer stíitt der 
Amputation die Exstirpatíon der Gelerikkopfe vomehnien kônnte.^ 

Georg Wedemeyer*), Konigl. (Trossbntann.-Hunníiv. Hof- und 

Oberstabswundarzt, spricbt sicb in der Vorrede zur deutschen Uober- 

ttzung von P. F. Moreau's Essai entschieden fiir die Schulter- und 

llenbogenresection nach .Schussverletzungen au8, an deren Berecbti- 

mg nach den Erfolgen von White, Vigarous, Lafrey^ Percy, 

uthrie und der beiden Moreau nicht mehr zu zweifeln sei. Anders 

ehe die Frage an den unteren Kxtremitíiteii, wo man aHerdings wcgen 

Icr iinmer eintretendrn , gnisscren oder geringeren Verkíirzung, der 

Iteiflieit und Unbrauchbíirkeit des Gliedes, der weniger verletzenden 

tputjition den Vorzug zuerkennen werde. 

Auch Zang, im Allgeraeinen ein entscbiedener Gegner der Ge- 
lenksre-sectionen, gibt wenigstens die Roacction am Schultergelenke zu. 
Nachdem er im Vorhergchenden die Gefabr der Resectionen einerseits, 
den Nutzen anderseits betrachtet hat. heisst es, er kmme „gewisaen- 
hafterweise dieser Operation bei oben erwähnten Krankheiten nur das 
Wort am Schnltergelenk, bei allcn iibrigcn aber einzig und allein 
der Amputíiti(m spreohen."') 



'J C..T, M. Laoŕť'ilK'ckrBibliothekf.OhinirpriR. Bd.III, St. 3, pag. 531, 1811. 
^ Vcranch filter dio Renootion der KnochenPxtrť'iiiitíUon caríoaer Gelenke 
m Dr. Morenu zu Bar 1e Duc. Auh dem Frunzoflischen íiberROtzt von Carl 
Krftase, M. Dr., rait einer Vorrede begleitet von Dr. Georg Wedemeyer etc. 
Bannovcr 1$21, pag. tí. 

') Zang: DarsUdluiig blutiger beilkunstlerischer Operationen otc. Hieil 4. 
yWíeti 11^21, pag. 291. 

Deo Nutzeo der Rcs(t;tiuneii schlug Z ang ira Allgoiiieiiien scbr fferiitg an. 

*ég. 289 beisst on unter: pVorbältniM ala heilsam": „Da ieb diesea VerbältniBfi 

ha* der Praxis nicht kenne ; da die Erfahning iibor diese Operation wegen deren 

^Wjltenen AnpreatoUtwordťniieínft noch nicht ontHchit^den hat; da aie bei OHng- 

lyinoidalg<>lťnkeu und am Hiiftgelenku, zuľolgo dor VersuĽhe , die ich an Lcichen 

»nfitelU<', mehr daa Bild eincr Zeríleisclitheit aU einer Opcrationswunde darstellte; 

dm man vor der Operation nie vveiss, waa man während derselben than kann, 

and xar Erreichiing des Zweckts thun musa; da die íiblen Kreigniaae nach der- 

■elben sohr gefiibrliche Umständo Rind, und bei dem gliickltcbsteii AuHgange daa 

srbalteDe Giied einer unteren Oliodmassc viulleicht nicht nur unltraiiclibar, aondem 

lem Operírten zur reineu Ijaat ist, und ein kíinstUcheti dagegen, &U Kraatz fiir 

boaaen, Pit* ReaecUonŕn der Knocbeii und (Jeleakť. 2 
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OeMikichte der Reseotxon des GDcDbog^ngelenkes. 



Die Ersten, welche in Deutschland die typische Oberanu- 
re6(*ction praktisch einfiihrten und hiermit auch den Anstoss zu den 
iibrigen Gelenksresectíonen gaben, waren Caj. Textor und Michael 
Jäger. 1821 resecirte Textor') an einem 17jälirigen Dachdecker, 
der sich den Humerus zersplittert hatte, 3 Zoll des oberen Gelenk- 
endes und erzielte nach 5 Monaten vollkommene Heilung. Wegi 
Carios machte er 1822 die Operatiun, ťbenfalls init Erťolg, bei eii 
SSjährigen Frau«). Ihm folgtn M. Jäger 1827 und 1830, der anssi 
dem dtirch seine umfasscnde Abhandlung uber die Resectíonen 
Rusťs Handbuch der Chirurgie nicht wenig dazu beitrug. diese Opera- 
tionen in unserem Vatorlande bekannt zu machen^). 

Der erste achleswig-holsteinische Krieg gab Gelegenbeit, auch 
deutschen Kriegslazarothen die Resectio humeri auszufiihren, und 
ist vor Alien B. v. Langenbeck, damals Generalstabsarzt dí 
aohleswig-holsteinifichen Armee, zu dankon, dass diese Dperation in 
einer beträchtlichen Anzahl von schweren Gelenkschuaswunden 
ErhaLtung des Armes ermôgliclite. 



Resectlou des Ellenhog-engelenkes. 

§. 9. Wegen offener Ellenbogengelenksluxation sägte 1760 Wai 
raan zu Shrimpton*) das aus der AVunde hervorragende unterc Ende 
des Humenis ab, wio dies bereits Goonh und Andcre Íirí oifenen 
Luxatitmen einpiVdilen hatten. Die Heiliing trat mit beweglicheni 
Gelenko ein. Der erste, wegen Caries resccirtc Fall riihrt von Justi 
mond^) her, der >íwei Zoll der Ulna und ein Sliick des R^idiu^ 
bestem Erťolge entfernte. 

Die Einfuhrung der methodischen Resectíon des ElIenbog< 
gelenkes in die Chirurgie ist ubrigons das unbeslrittene Verdiensl 
H. Park's und Morean's des Vaters. Der erstere raachte schon 17SI 
Versuclie an der Leiche íiber die zwcckmassigste Art, das EllcnbogeiĽ 
und Kniegeienk zu reseciren und bediente sich hierbei tbeils des 



lien ampulirten Theil, s^leicli einem imturiichen Kťflchiltzt wenleii iiiuss, so ki 
ich nicht verhehlen zn glauben, dass ilír Werth eigCTitlicli mehr in dem froram^ 
Wunsche, unter kc^ísscd LebeuavDrhfiltmssen oiii (iliod zu erhalten, ala in d 
Wirkliclikoit dieseg Kaltes, Uege. 

Uooh ina^ tjich allerdiu^e jene Beaouderheit uines FnlleH isutrngeii, wo 
eiiie oder die sDdere der obeu uuĹer den anzeigenden KranklieiUumetänden an- 
gestellten KraDkfaeítaformen, zumal, wctiu sio ilireii Sit^c am Schuliergelenke habeu. 
darch diese Opcration f^ehoben ; soiniĹ Leben und Glied zagleícb erhaltcn und 
demnach der Amputation vorj^ezogen werden soU-^ 

Folgt die obeti im Text angefiihrte Stelle. 

'I C. Textor: Neuer Chiron. Bd. T, St. 3, paff. 38ti. 

») Ibidcm. Bd. I. St 3, pag. :H93. 

') Joh. Ncp. Ruat: Theor. prakt. Handbuch d. Chirurgie ete. Bd. 
pag. 607 ff. 

*) Wai n m au, bei H. Park. Au Account of a new method of treml 
diseaacH of the joints of the knee and elbow in a ]ett«r of f crcival Pot| 
LondoD 178:5, 8. 

^) Jaetamond-. Londou med. Joani, Vol. IV, pag. 262; femer bei H. Park? 
Letter to Mr. Šimona. London med. Joum. Vol. XJ, pag. 22. nad James Jeffray. 
Oaaes of the exciaiou of carions joints etc rrlafigow 1806. 
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facben Längs-, tbeiis eines KreuzBcIinittes. In eiiieín an Per ci val 
P o 1 1 geríchteten Briefe weist er auf clic gunstigen Erfolge Wliite*s, 
Benťs, Orred's bei Resection des Sclmltergelonks hin, erwähnt den 
nncli nicht veroffentlichten Fall Waininan's mul verlangt, dass inan 
aucli bei Cariea des Ellenlxtgen- »ind Knit^gelenkos uacb gleicbeu con- 
servativen Grundsátzen verfahre. Gelegenbeit zu einer Resectio cubiti 
am Lebenden scheint Park nicíit bekorainen zu haben, dugegen werdeo 
wir auf seinc mit Gliäck auägelulirte Resectio genus, die or in dcm 
gleicbeu Scbreiben erwäbnt, noch unten zu sprecben kommeD. 

Moreau der Vater reseciite 1704 in li Fiíllen das ganze EUen- 
bogengelenk wegen einer nach iScbussverletzung entstandenen CarieK, 
er, wie man wohl ricbtiger sagen wird, eiterigen Periostitis und 
teoniyelitis. In deni ersten Falle ílieser Spätresectionen wurde von 
íe<lť*m der drei Knocben 1 Zoll entfi^rnt; dio Heilung erfojgte erst nach 
7 Monatcn. In deni zwciten bíuuícite es sich nur um die- Wegnahme 
des CVmdylus extenms und der iiusHeren Seite des Ratliuskäpfcbens. 
EiS trat nach 6 Wochen bereits Heilung mit freier Bewegung des Ge- 
lenkes ein '). 

AVegen „scropbulôiier'' Caríes machte Moreau sen. 1797 bei 
einem jungen Manne die totale Resection des Gelenkes, Dahm vora 
Humerus :i Zoll, vom Rádius 10 Liiiien, von der Ulua 1 ZúU und 
1* Linien weg und erzielte eine, wenn aucb langsame, so doch voll- 
komniene Heilung. Auch in einem vierten Falle, in welcheni boi einer 
Sjährigen Frau ein grosses Stiick des Humerus, der Ríidius unter- 
b seines Tuberculums und dns Olekninon abgesägt wurden, trat 
Tollkonunene Heilung ein ^). 

Diese Erfolge der Resection in Fällen, in welelien friiher der 

ganze Vorderarm geopfert wurde, erregteu in Friinkreích gerecbtes 

Aufsehen und gewannen der Operatíon rasch Anhänger, losbesondere 

erldelt Perey, wie wir bereits härten, gerade durch Moreau die 

Anregung, au< li irn Felde die Resectio cubití auszutnhren, und •wie 

M oreau der Soím in seiľieľ ISOH erschienencn Inauguraldissertation 

Observations jiratiijues rcliitives ;\ la resection des artirulations afíec- 

es de earie, Paris) bemerkt, babeu nowobl Pere y als die anderen 

berwundärzte der franziisiscben Arjuee die Eilenbogengelenksresection 

egen Schussfractur sebr bäutig und mit deni hesten Erfolge aus- 

efuhrt^'l. 



») P. F. Moreau: E»sai eUs Observat, VILI u. IX. 
») Ibidein. Obscrvat. \1 u. Vil. 

*) Auch íu dem von Perey und Laur-eut im Dictiunii. dM MSieiiOM mAdii-' 
i\e» geschriebenen Artikel: „Rósection" (T. XLVll, 1820) heisst M pftg. 548: 
Ll^ea unnéeM oni ŕié t^inoins d'iitie iiiultitiidc d^cp^rationa semblablea ou analognen 
■ind vorher die von Moreau unil Roux optírirten Falle von Resectio cubiti 
rilhtit). (|ui ont Mô pmtiqu(^e8 aveo un fluecŕn prosqui? constant sur des militaireH 
li avnícDt eu ľarticulatíon huméro-cubitnle ĽOinminui^c par un gros projectilCf 
oa déAorgnnisôť p&r iino balle. Cc fut le plns-ancieu ťhcf de la chirurgie mili- 
taire (Percyl, qui le premiér, donna ľéveil á ses collŕgnes et coopénittJurB, et 
le» enhardit á rcconrir á une operation biun antremoot utile et conHervatríce que 
ľaniputatíon do bras, que la timidité, l'insoiiciaDce, la routine, la parcssu ont trop 
MDTent, presqne souí ses yeux mŕnie-s préférée." 

Leider aind geuauere Daten iibcr tliese Operationen nirgendt bekamit ge- 
BMefat «or(len. 
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&eschicht« der Resection des Etlenbogengelenken. 



Inzwisclien hatte Jaines Jeffray, Prof. der Anatómie iind 
rurgio zu Glasgow, in einer rait Abbildungen versehenen Sclirift *) dič 
Beobachtungen H. Píirk'ä imd Moreau^« zusammengestellt und mit 
kritisdiťn Bemerkungtíii versehen. Kŕ legt l>ei der Wahl der Schnitt- 
fiilmmg zur Reäectio cubiti grosaen Werth auť die Erhaltung der Muskel- 
jnsertionen und des Nervus uliiaris, wie dies auch Hchoii Moreaajun. 
in der oben erwähnten Dissertation getban liatte. Fiii* die Trennung 
der Knocben wird bier zum ersten Malé die Kettensäge empfohlen, 
die von da ab den Namen der Jefťray'scben trug. 

Trotz dieser wiederholten Empfehlung wurde indessen die Resec 
cubiti in Engbmd kauni beachtet. Es ging hier, wie mit der gleichen 
Opiíration am Sohnlter- luid Kniegelenke, und H. Park klagte rait 
Reobt in seiuer 180r> erschiencnen Abhandlung *), dass besonders die 
engbscheu Miliíiiiärzte wäbrend eines bmgen und bbitigen Krieges 
keinen Gebraucb von der Resection gemacbt, ja sie kauiu kennen ge- 
lernt bätten. 

Erst 1823 fíndet sich in der englischen Literatúr wieder ein Pí 
Ton Resectio cubiti, die Crampton^) ausfiihrte, und durch J. Syme. 
der 1828 bis 1831 17 Mal die Ellenbogenresection unternabm *), w 
die (Iperation (iauernd oingebiírgert. 

in Deutsclíland hatte zwar schon IľílH Uorcke''), GeneraF 
Mtabsarzt der prpussisdien Annee, bei einem Soldaten, dem dureh eine 
Kanonenkugel das Ellenbogengelenk nerschmettert war, die 4 Zoll aus 
dei" Wunile ragende Uhia abgesagt und nach 5 Monaten Heilung 
steifem Gelenke erzielt. Die ersten typischen Resectionen des EU 
bogengelenkes fallen aber erst in das Jahr 1829, in -welchom M. Jíiger 
2wei Mal die Operation wegen Caríes ausfiibrte. In beiden Fällen 
trat Heihmg ein, in dem ersten mit beweghcheni, in dem zweiten mit 
ankylotischeni Gelcnko. Ibm folgten Dietz in Niimborg, Texto 
EIftsius, Fricke, Heyfelíier Ben., Langenheek u. A. 

Fiir die Einfiibntng der Optíration in die deutsclio Militärcbinirgíe 
war auch liier hauptsachheh R. v. Langonbeck thiitig, der mit 8tro- 
meyeľ, E 8 ma r c li, Harald Schwaľz u. A. im ersten schleswig- 
holsteiniscben Kriege nicht weniger als 40 Ellenbogenresectionen aus- 
fuhrte. Die Erľolge waren sehr giinstig; nur 6 Operirte erlagen, und 
Esmarch konnte in der V^orredp zu seiner Schrift: „Ueber Resectionen 
nach tícbussverletzungen, 185 ľ*, mit vniíom Recht sagen: „Die Ver- 
íiífentHtíhung unsonír Errídn'ungen iiber Reseetionen bedarf daher au 
8Ícb kiíiner Rucblfiírtigung. Mehr als yoO Aerzte aus allen Theileu 
Deutscblandä sínd Zeugen guwesen vun den gunstigen Resultaten, welcbe 
besondera die Resectionen des Eltenbogengelenkes geliefert habeu 



iľl, 

1 



*) James .lefírny: Caacs of thc oxciaiou of oahoos joitiU. By U. Pai 
Surgeon in the Liverpool Hospital; and P. K. Morenu, Do Bar-sur-Omi 
M. D. de ľEcoIe de Paris. With ObaervationB. TlhíBtrat. by Enj^raviniirit. Ôlaagow 
1806. 8. 

*) H. Park Wi Jeffray 1. r. pag. 59. 

') Crampton: The Dnbliu liosp. Reporte. Vol. IV, 1827. — Mngas, der 
aimländ. med. Literát. 1828, Jan., Febr, pag. 167. 

*) Syme, J.; The Edinb. med. and earg. Journal. Vol. XXI^ 1829, April, 
Jiili, und: On Exciflion of diseaaed Jointa 1831. — Aus d. Engl. Weimar 1832- 

*) Gôrcke in Rusťa Maj,'. 1823, Bd. XV, Hft. 2, pag. 372, 

") M. Jägfer in Rusi: Handbuch der Chirur(ne. Bd. V, pag« 6S4. 
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orurtheil älterer Militäriirzte, welche die Gelenksresectíonen im Kriege 
fui" selten anwemlbar hielten, kaim in Ziikunft nicht mebr in Betracht 
kommen, nachdeni unscre Érfahrnngeii dargettian liaben, tlass diese 
Operationeii giiiistige Rcsultatr gnhon iinti;r Uinstiindrn, wo Ampu- 
I tationen im AUgemeinen sehr nnliefriedigende Erfolgí! halLen. .leder 
MiLitararzt wird es in Zukunťt fiir seine PEicht ludten miissen, die 
G-elenksresectionen mit eben ko grossem Eiťer einzuíiben, als es bisber 
nur mit Amputationen der Fall gewesen." 



Resection des llAnd^elenkoB. 



§. 10. Einzclne Tbeile des Handgelenkcs aind scbon sehr friib- 
zeitig bei ofientm Luxatinnen renecirt worden. So hat Mare. AureL 
Severinus'), Jerselbe, dessen Rijipenrťsectionen wir oben erwähut 
haben, scbon im Anfange dťs 17. Jahrbunderts das luxJrte, durch die 
fiaut bervorstebende untere Ende der Ulna abgesiigt, Iínťer iibnlichen 
Verbältnissen scbeint auch Brescbet*) 1 Vž Zoll der Ulna eiitfcrnt zu 
haben. Um das Jabr 1800 wurden durch 8aint-Hilaire^) wegen 
eíner otfenen Handgelenkaluxatinn beide Knocbencnden des Vorderarms 
mit Erfolg abgesägt, und nicht weniger glucklich war Hublier*), 
Oberwundarzt des Hôtrl-Dieu in Provins, der 1828 eínem Sl^jäbrigen 
Mädcben bei Luxation mit Hautvcrlctzung die entblossten unteren 
Eoden des Rádius und der Ulna / resecirte. Die Sebiien der Finger- 
Beuger und -Strecker waren sorgfáltig gescliant worden^ und die 
Eranke konnte nach vollendeter Heiíung <he Finger fast mit dcrselben 
Leicbtigkeit bewegen, wie zuvor. 

Bei Cories soli nach Orred^') die Resection des Gelenkendcs der 
Ulna von einem englificlien Wundarzte 1779 ausgefíihrt worden 
sein. Das KnocbenHtiick bildete sicb vollkommen wieder, und der 
Operirte konnte seine liindlichen Arbcitcn wie friiber verricbten. Es 
^t zweifelhaft , ob es sicb hier nirht um eine Nekrose gebandelt hat, 
ie in dem Falle von Moreau dcni Vater**), welcher 1794 bei eínem 
Ijäbrigen Notár beide Gelenkenden resecirte. Der Patient starb 
ÁM Táge spätcr an Erschiípfung. 

RouxO operirte wegen Caries eíne 4*Jjiibrige Frau; von jedem 
r beiden Knocben wurde ca. *> Zoll entťernt; der Erľolg war ein 
nstiger. 

Vor ihm hatte Moreau der Sobn**) aiis deni «;Ieiolien Griinde 
bei eiuer jungen Näberin die ReBection des Eiadius voľgenommeii. Das 



') Mare. Aurel. SoveriuuB: Chirurí?. rffic, P. II, C. X, pag. 142. 
') BreBchet bei Malgaígne: Mčmoire suľ les luxat dii poignet uto. 1833* 
Í9. — Velpcau: Nouveaux óltSmente de niédeuine opiíratoire. Paria 1889, 
pag. 690. 

*) Bôbe: Thôae de MoutpellÍCT 1814. „Os de ľavant-braa.^ pag. 10. — 
'elpeaa 1. c. U, pag. 689. 

*) Hublier: ÄrchÍTea générales dea soietices. T. XX, pag. 291. 
*■) Orred; Philosoph. traneact. Vol. LXIX, pag. 10, 1779. 
•) Bei Chauipion: Trnitó de la resection des 08 cariés dana leur con- 
tinuit^ etc — Velpeau I. c. 11. \mg. 690. 

*) Bei G-crdy: Do la ré.iection. pag. 41. — Riŕd: Die Rcsectionen der 
tocheu etti. Nämborg 1847, pag. 359. 
') P. F. Moreau: Essai etc. 
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Resultat war ein so gUnstiges, dass die Operirto nicbt iiur die 
sondeni aiicli die Hand bewegen nnd ilirer Besehäftigung wiedenim 
nachgL'íiťíi konnte. 

In Deutbchland wurde die Operation bei caríôsem Handgelenke 
durch C. Textoľ *) aufgenommen. 1839 entfernte er bei einer 34jährigeD 
Patientin das untere Ende der Ulna. Die Wunde beilte, aber die Kranke 
ging sehr bald nachlier an Lungeuphthise zu Gnind. 

In England war es Fer^íusson ^^j, der 1842 die Resectin manos 
der Vergcssenbeit entriss und bot eirieín 2t)jährigen Patienten mit Glii 
ausfiihrte. Auch hier wurdc nur das Ulnarende abgesägt. 

Sayro^) hat das ghsiche Yerdienst Tur Amerika (1853). 

Die erste, bei SchussverleUung duh Handgelenkes ausgenihrte 
Rcsection wird von einigeu Autoren dem Stabacídrurgus Bejer au 
gescbrieben, welclier ira siebenjährigeu Kriege in der Sohlacbt bei Frei- 
berg in Sachsen (28. Okt. 17(32) cinen Mušketier operirte, dem eine 
Haubit/e die Hand zerschmcttert hatte. AVie aus dem unten angeruhrten 
Texte *) indessen hervorgebt, handelte es sicb nm eine der mehrfacb 
erwäbntpn iSplilterextnuítionen aiiá der vorhandoiH'u Wunde, die iibrigens 
desshalb vun nicbt geringerem Belange í'ur uiis hiud. lät docb bierbei 
das gleiolie conservative Streben massgebend gewesen , welchea nicht 
lange nachber dii* typiscbe Resection an die Stelle der Amputation 
Exarticulation set/te. 

Auf die gleJcbe Stufe ist der von Bagien'') erwähnte Fall 
stellen , in welcliem durcli eine ívugel beide Vorderarmknocben im 
Handgelenke zerschniettert waren. Es trat nacb Extraction der 8plitter 
Ankyhise ein, doch blieben die. Finger beweglicb, und der Verwnnd 
konnto schrciben und zeichnen fíust wie friiber. 

Die erste typifielie, allerdinga nur patlielle Handgelenksresecti 
wegen Scbussľractur hat, wie es scheint, Micb. Jjiger^) 1834 aus 
geťiibrt. Der 48jäbrige Mann hatte eineu Schuss durch den unteren 
Theil des Vorderarms erhalten. Die Ivugel war durch das untere En 



rte I 



ICUl 

im ] 
ter 

ion^l 

us- I 
en 



') C. Textor: IJťlitii Wiu(Jererzeu(jung der Rnochen títc pag. 22, 1843. 

*) Fergu8Bon; The Laucet 1842—43, Vol. II, pag. Hô6. 

'i Sayre ef. Culbertson: Exciiion of the larger Joiats of Bxtremitiei 
ľhiladelpljía 18V6, pag, i;4(j, Nr. 21 d. Tabelle. 

*) Ks war „die 1. Hand durch oine Haubitze dergľstaU zerquetjídit , d 
die Erh«benbeiUíi der beiden Enenbogcnknocben (Oondyli radii et iíhtae), 
Knochcn der Vorder- und MiClclhand mit dem enitQn Glicd dofl Datimeiifi lau 
zerquetaclitc Stiicke warcu und durcb die aufgequctschten Bcdcokungcii henri 
fltachcn. Ich ncihm die Kimchenstucke tlicils Hogicich , thoilK nach und n» 
mc'istenthdlB heraus. Ks erfolgte cim* uberaas grosse Kiterung und durch diese 
cm^eukt. enttttaiid eiiiBtmHti, uhe iob on micli vorsab, oinv beiftige Blutunt' auB der 
Spindelschla^ader (Arteria radiaea)/ — Die Ulatunp^ wurde durch Cíoinprcssion ge- 
stillt. — „Nach alteľ nur ino^lich augewendeUn Sorgfalt erfulgte undlicb im 
Január 17f>3 die gänzliche Hťiíung rlerjfeeitaU, dass wenigBtons eine ncKh nattir* 
líche, obgleicb eben nicbt branclibare Hami dndnrch erhalten worden war." 

(.Iob. Ulricb fíilgiier: rbinirŕf. Walirnt'hrnuHgen, wclcbe meialens wäb' 
rohd dem von I75it^l76:í gcdRuorten Kriege iiber in denen Kŕiniglich Prpussischen 
Feldluzarethcu von vcraohiedonon Wundäľzten aufgczeicbnet, itzo gcsammelt u. s. w. 
Neue Aijflaíre. Fraakfurt a. M. 17í>8, 8, pag, 388, TV. AbtheUung, 20. Wahn 
iiebmung.) — K. Gurlt: Rtiscctioueu I, pag. 13. 

*) Bagíeu: Examen de pluB. part. de la cbirargie. T. D, pag. 433, 
Obs. 7. - Velpeau 1. c. II, pag. 090. 

*^) Micb, Jäger bei Ried: Die Reseottooen etc. pftg. 353. 
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ler Ulna ^edrongen und hatte die Arteria und den >iervus ulnaris 
verletzt. Eini^e Táge nacii der Verletzung wiirden wegen starker 
BiteruBg die Ein- und Ausschussoffnungen au der Dorsal- und Volar- 
seite durcb einen Querschnitt veibunden. Auf beide Endpunkte dieaes 
Scfanittes tíelen zwei Längsschnítte, so dass eíne H-fôrmige Wunde 
ontsĹand. Díis zersplitterte Gelenkende der Ulna warde mit der Kom- 
lange entfernt, das obere Ende mit dem Osteotome abgesagt. Der 
Substanzverluat betrug 2 /oll; das Carporadialgelenk war unverletzt. 
Leáder inusste wcgen Eitersenkungcn und drohender Pyämie 10 Táge 
^uUer amputirt werden, ohne dass der Verletzte gerettet wurden konnte. 
Auf dem Suhlachtfelde hat mau ziemlich spät die Rcsectio manus 
antemommen. Der erste bekannt gewordene Fall dutirt aus dem Jalire 
1855, in welchem eiumal vor Sebastopol auf franzosisclier Seite das 
untere Ende des Rádius resecirt wurde *). Eine ziemlicb erhebliche 
ÁJDzabl Handgelenksresectionen lieferte dann der nordamerikaniscbe 
Burgerkrieg. Aus dem deutscben Kriege von 186*3 sind einige wenige, 
au8 dem von 1870^71 42 Fällc hťkannt geworden*). 



R«seotioii des HflftgelenkeB. 

§.11. Charles W hit e aus Manchester, dem genialen Chirurgenj 

als der Erste 17C8 die Resection am Schultergelenke ausfiibrte, 

íbQhrt auch das Verdienst, die erste Anregung zur Resection in der 

lifte gegeben zu haben. Am Lebenden zwar hat er die Operation 

niemals untemomnipn, abor seine Versuclie an der Leiche íieferten 

sreitK die Aíethodo. Er selbst bcrichtet daľiihcr 1709: 

,In ähnlichí^r "Weise (wie an der Schulter) habe icli au der Leiche 

le Incision an der äusseron Seite des Híiftgeleukä gemacbt und den 

^bnitt nach unten bis unter den gros^en Trochanter verliingert; wenn 

dann die Kapsel durclitrennt war und das Knie nach innen gebracht 

'urde, konnte der Kopf gewaltsam aus seiner Pfanne heiausgedreht 

'erden und liess sich bequem absägen. Ich zweifle iiiclít daran, dass 

diese Operation mit bester Aussicht auf Erfolg auch am Lebenden wird 

ausgefuhrt werden konnen." ^) 

Die Hoíľnuiig "VVhite's sollte sich nicht so bald erfuHnn- Fast 
bQ Jahre vergingen, ehe man es wagte, die Resectio coxac ani leben- 
den Menschen zu unternehmen. OíFenbar íiberschätzte man die Ge- 
fahr des Eingriffes und die Schwierigkcit der Operation. Dazu kam 
Vorurtbeil, wclches den Rosectionen nach kurzem Aufschwunge 
einer grossen Anzahl einŕiussreicher chirurgischer Ijehrer entgegen- 
'tragen wurde und welches vor AUem dio Resection oines Oelenkes 



') cf. K. U u r 1 1 : I>ie Oeleukre«ectioi)eii i>tc. 11^ p. 1208. 

^ Ihidero. 

') „I hftVti likewiite, in li dead 8ubj6ct, madi^ nn inciaion un Uie uxternal 
^de of the hip joint, and oontinucd thn incÍBion down bclow tho great IrochaDter, 
thes outttng trough thc biirsAl ligament, and bringing tbc knee iuwards, the 
ttpper Kead of the oa rcmoriä was forc«d uut nf ita socket and easily aawcd oflT; 
and I háve no doubti tliat tliia operation inight be perfonned upOD a living sab* 
ject witli great prospect of success." PbiJosoph. Tranaactious. Vo). LIX. For the 
jrt'ar 17U9. Ijondou 1770, p. 4b^ uud Charles White: Oases in Surgery witíi 
Bemarks. London 1770, pag. 66. 
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traf, das, so nahé dem Stamme, unter dicken Muskelschichten ver 
horgen liegt. 

Inzwischen begegnen wir vielíach dem Versuche am Thier, 
welcher fUr die Zuliissigkeit der Gelenksresectionen im AllgemeineD 
iind fiir die Neubildung der Knochen Beweise erbringen sollte und 
auch fUr die Hiiftgeienksresection wiclitige Thateachen lieferte. 

1781 machte Vermandois, Chirurg in Bourg-en-Bresse, die Re 
aectiou des Híift/^elenkes an eiriem Hunde. Das Thier ertriig die 
Operation vorziiglich; das Sclmftťude dťs Femur hedeckte sich alsbald 
mit einer festen Knochenmasse, und nach 2 Monaten war der Knocben- 
stumpf der Art in der Gelenkpfanne beťestigt, dass das Bein die 
Kôrperlast tragen, und das Thier gchen konnte. Vermandois kníipft 
an dieses Experiment sehr genaue Vorschriften íiber Indication und 
Methode der iiesection, die zum Theíl heiite noch vollgiltig sind. In- 
dicirt ist die Operation bei Caries des Hiiftgelenks, wenn der das 
Gelenk iimgebende Eiterherd zur Zeit nioht geoffnet and methodisch 
behandelt wordeu war, oder wenn die Erkninkung in Folge ihres ur- 
spriinglichen tiefeíi Sít/.es den Knochen zerstíirt hat. Er räth dann, 
entwedfíľ einen zum Gelenk lubrenden Pistelgang zu erweitern, oder 
einen, oberbalb des grossen Trochanter beginnenden, an der Aussen- 
seíte des Femtír herabziehenden Einschnitt zti macben. Nach Durcb- 
trennung der Muskeln und Erofinung der Kapsel aolle man den Femur 
nach innen drängen und den Kopf aus der Wunde herausziehen. Ver- 
mandois empíiebit scliliessbch, in jedem Fallo von dem Caput femoris 
80 viel abzLiftägen, dass man ľiir eine geeignete Behandlung der Pfanne 
caries hinlänglichen Raum hube '). 

Zur gleichen Zeit Cist hutte aich Koeler, ein Schiiler Aug 
Gottl, Richter's, mit Experímenten iiber die Regeneration der 
Knochen beschäftigt und an 2 Hunden die Resection des Caput femoria 
auagefiihrt. Richter schreibt dariáber Folgendes:*) 

„Einem anderen Hunde sägte er den Kopf des Schenkelknochena 
nebst dem grosaen Trochanter ab. Schon zu Ende der vierten Wocbe 
konnte das Thier auf allen Fiissen wieder ]aufen : zn Ende der siebea' 
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') Vermaadois: Journal do médeciue, de chirurgie et de pharmaoie 17( 
pag. 51. Die angczogeno Stelle laiit-et: 

„Dans les suppuratioDft et caries de ľarticulation du féiuur avec ľos 
nomíné, si 1e dépót, qui a m>ii siége dans cotte partie, n*a pas été ouveK ä texní 
et traité méthfidiquement, ou ai, en ooDséquenco du sitíge primitif du mal ou aa 
degré ďacrimonic de la matiere, la maludie a faít des ravages sur les partíes 
dorcs, et ne pcut céder aux pansemenis le±> niieux dirigés et aux reinédes iutérieurs 
les plua convenables, jo suivrais la division qui y conduit, s'il y en a mie que ľoa 
puisse saivre avec sňrelé; si non. je ferais une incision longitudinale, qui com- 
ineocerait aa-dossua du grand trocbanter, prolon^ée de long de la partie supéríeure 
et externe du féraor; je couperais les attaches des muscles k la partie supénenre 
de cet 08 que je désarticuterais « s'il ne ľétait pas deja par les ravapes de la 
maladie; je ferai sortir son extrŕinité par la plače en portant la cuisse en dedans 
et tirant en dehors la part.ie supérieure de ľofi, j'eri dépouillerais une portiou plus 
ou moins longoc et jVn emporteraia avec la acie non-aeulement ce qui scrait vtcié, 
niaia aussi une étonduc suffisante pour me permcttrc de traiter aisémenĹ la caríe 
de la cavité cotylo'ídc et les víces des partics environnantes par les moyens con- 
venables." 

») A. G. Rjchter's Chirurg. Bibliothek, Bd. VIU, pag. 570. referirt aus: 
Experimenta circa regeneratíonem oasiuni, auctore (ieorg. Ludovico Koelei 
Goltiugae. Apud Dieterich 1786, 8, 105 pp. Adnexae sunt Tab. UI, 
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ten Woche ward es getodtet. Die Gelerikkapsel war so vollkommen 
geheiltf dass man gar keine Narbe vom vorigen Schnitt erkennen 
konnte. Ein neuer Kopf hatte sich zwar nicbt erzeugt, statt desselben 
aber sahe man am durchsägtcn Ende viele abgenmdcte Knoí-benber- 
vorragungen, von welchen sich neue tíľhnigte Kíindcr nacli di m Rnndti 
der Hiiftpfanne erstreckten, die an selbige fest angewacbsen waren 
und gleichsam die Stello des Liganienti terelis vertraten. 

„Er wiederbolte diesen Versucb an einem anderen Hunde, Jen 
er, nachdejn er bereits wieder auf allen -i Fiisaen sebr gut lief, in der 
zehnten Woche todtete. Der Erlnlg war in der Hauptsaclie derselbige. 
Nur liofcn die neu eriseugton sebnigten Bitnder nicht wie im vorigen 
Falle blos nach deni Kande der Híiftpťanne*, sondem selbst in den 
Boden dcrselben, wo das runde Bánd abgesfhnitten war." 

CbausBier') wiederliolte 1795 die Vernucbe von Vermíindoia 
and kam zu ganz ähnlichen Ergebnissen. Bei einem Hunde, den er 
erst 4 Jahre nach der Operation tôdtete, war der Feinur am Bccken 
durcb eine ligamentos-knorpelige Masse befestigt, welche Bewegangen 
nach verschiedenen Seiten Lin gestattete. Am Oberschenkí'lstumpfe 
hatte sich ausserdem eine Art Apophyse gebildet, die mebreren Mus- 
keJn zum Ansatzpunkte diente und den grossen Trochanter zu ersetzen 
schien. 

In Groningen liess Joh. Miilder, der 1B09 die Resection im 
Knie bei einer 34jäbrigen Frau ausgeíubrt hattu, durcb eineu seiner 
Schiiler, C. H. Wachter*), bei Hunden Resectionsversuche an ver- 
schiedenen Gelenken ansteílen. Unter anderen wurde bei einem Hunde 
der Schenkelkopf, „naclidem das Penosteum abgeschabt war'^, unge- 
fithr \'3 ZoU unter detn Tioclíanter major abgesägt. Nach 8 Wochen 
war die Wunde ganz gelieilt, allcin man bemerkte noch keine Festig- 
keit in der Extremitnt. In der srcbsten AV'ociie aber war die Ver- 
bindung so stark, dass man das Bein bewegen konnte. Nach der 
Tódtung entileckte man Erhabeidieiteu, diti gleiehsíim den Schenkel- 
kopf vorstellten. An ihnen befand sich eine dicke ^íoinbran, die den 
Schenkel mit dem Becken verband. 

Neben diesen Thierexpcrimenten waren es klinische Erťahrungen, 
die ununistosslicb darthaten, dass auch bei Verlust des Caput femoris 
das HUftgelenk seine Gebrauchsfaliigkiit nicht vollstfíndig einbíissen 
muBse. Schon \7'Ai) hatte, wio ScfíHchting aus Amsterdam ]742 in 
den Philosoph. Transneíions ^) Tuitthoíltr, ein Wundarzt bei einem IJjäli- 
rígen Bauerniaiidchen ilen ganzen Geienkki>i)í des Femur vimi Scliaľte 
gelost in einem Huftgelenksabscesse geťunden und ihn dureh eine er- 
weiterte Fistel Iierausgezogen. Nach (3 Wochen war Heihing mit par- 



') Clianssier: Précis ďexpónencea sur ľamputittioa des extréniitéfl ar* 
tieulaires des <>« longs. Bullutín des 8cii3iic«s publié par la Sociétt^ Fhitomathique 
und: Mŕmoires de U Socíŕt« niédicale ďéiimlation III. aunée. Paris VIII^ pttff.397. 
— Journal der aualändischen Literatúr v. Hiifcland^ Sohregor u. Harlcss. Bd. T, 
Berlin 1802, pag^247. 

*) G. H. Wftcbter: Dias. chir. do articulis oxetirpnndi?, iniprímia de gemi 
«xatirpato in noaocomio chirurffico Acadonriiac Grouiiigamie-. Grooingae 18U', 8, 
pAg. lil, Tab. n. — La ngcnbeck's BibUothek. Bd. III, pag. 510. 

•) Joh. Duniol Sťiblichtin^: Philosoph. TraTisactionf, Bd, XLII, For 
the years 1742 and 1743. London 1744, pag. 274. 
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tieller Gebrauclisfähigkeit eingetreten. Andere derartige Fälle y<m 
Vogel (1771), l\irkland{1780), Hofmann (1782), Ohle (1815 oder 
181t3). Sclimalz (1817) uiid Schubert sind von C. Fock *) zusammen- 
gefitellt worden. (lanz besonderes Interesse bietet fiir uns der Fall 
des Dr. Schinalz'^), Angenarztes in Pirna, wolcher in der Absicht, 



') C. F (MI k: Bcuiorkangťu iind Rrfahningon uber die Resection im Hfift^i 
geleak. Arobiv Tur kliiiisclie Chirargic. Bd. I, 1861, puf^. 174 und Anmerkun 
pag. 211 ff. 

*] A, W. Hedenus veriiffentliobte diest^n Fall nach einer brienichen Mi 
theilung des Dr. Schmalz. (A u g*. Uuil. Hedenus: Comraentatiu cliírur^ca 
de feiDure iu cavitate cotjloidea amputaudo. Acced. Tab. V Utliogr. Lipsiae 18Ž3, 
4, P- tíň.) Es heisst in dem Uricfe: „Ich iibersende Ihncn hierdurch meine Krankheít*' 
geschichte uber eiue von <ler Nátur sťlbst bewitkte Excisio capitis ossis femoríf 
die auRserdeni als doppelte Coxnigie iind doroh die besonderen, sie beífleitendett 
Umstände viel Mťrkwurdi<re.s hat , . . 

„Im Herbsto des Jahrea I81ti wttrde ich k» dem Gjährigcn Sohne des Herm 
Pastor Khrlich in Sturze gorufon, wclchfr an Coxalgie 8eit eincin halben JahrQ 
damiedcr gelegen hattc. Ich fand dcn Kopf dos linkon Scheukelbeines aus der 
PfaniiĽ gewichen, nacli hínteu uud nbcn gotrctcn und den Fuhp 2Vj ^oll zu kura 
Das rechto Huťtgtik^uk stand in vu)lif.'or Kiterunj^, abur uoch sastt hier der Kopf 
dťH SuheukelbeiueH in der Pfunne, und daií rechte Hein hatte daher seine norm^ 
Li&u^e. Die Abzchruni^ uud das faektísche Fieber achicn den hôchsten Grád er- 
reicht zu habon und daa Leben dea kleiuen Lcidenden rettungslos verloren. Beide 
Fiisse waren bis an den Unterleih gleichsam abgestorben, teigicfat anruťiihlen und 
die kleinste Bewegung irpend eines MnskeU derselben unninglich. Ja, als der 
Kleine, uachdem er nich achon wicdcr crholt hatte, von den Masem befallen wardf 
bracheii dieae nur bis in die Gepend dos Beckcns aua, denn beide untere Bx- 
tremitätcn warcn zu tícf in der reproductivcn Sphäre gOBunkcn, um diesen Procea 
der Krankheit der Plastik gewähren zu konnen. (?) 

„Eiu tiefer Sť)\uitt entleorte aus don Umgebongen des rechten Htíftgeleiilni 
deu Eiter, kounte aber bei den í^chwierif^keiteu der Lage des Kxauken mehrtne 
Fistelgänge nneh dem Heiligenbcin und dem Scheukel nicht verbindem. Dennock 
hob die sorglaltip^ste Behaudluug, die unermiidut iu ärztlicher Pílcge und mutter* 
Ucher WartuDg bei imruer neu sich aiifthurmenden Hindemissen fortgesetzt ward. 
bionen O Monaten einigermassen die KriLftc des Kranken. Appetit und Schlai 
kehrten allmälÍK wicder, mehrere Fistelgäufjfe scblossen sich, uud das Sonnenbad 
brachte die craten Bewegunjfen in die entschlafenen Maskcln dor RxtreiniUtten 
Äurtick. 

r,A11eiu liingst hatte schon die Sonde entdcckt, dass dor Hals 'les Srhenkel- 
knochena in acinem ^^anzeu Umfan^rc caríos war und auf kcinc Weise sich lur 
Abblätteruug und Ueilung anschícktc. Die Excision des Kopfes aus dvra Häfť 
tŕelenke achien daa einzigc. ubgUich verzwoifulte Miitel zur Kettuug des KraidE 
Ich machte dct^halb eiuen 4 Zoll laugeu Schnitt darch die Hautdeckeu 
sämmtliche von der Eiternug und Abzehrung ťaat geschmoUeueu Muakeln und 
entblosate dadurch den groaaen Trochauter. Hier sah ich zu meiner Verwunderung, 
dasa hícIi der Hala nach vom nad nuoh der Richtiiug der Foasa t-rochantcriĽ* 
von dem IMittelatiick zum Theil getriiint hatte. Ich bedurfto wedor des Meiaaeb 
noch der Síige, anndcni fasfite den Hals mit eiuer starken Zange und zog nach 
ciuigen kräftigen Rotafioneu íbn zuglcioh mit dem Kopfe ohne grosse Blutung 
hcrvor. 8o hatte die Xatur selbst bewírkt, was cinc Excisio capitis ossis femoríi 
bezweeken wfirde. 

^Vou dieaem Äugenblicke an gewann die Uťsundheit des Kleinen. Eine 
Zirkelbiucle hielt diinh cin hiilbcsJahr das Scbunkťlbein leiae an das Hecken ge- 
dríiokt. inid <une schickiiche Lage im Bette den Fuas in unuDterbrochener Kn^. 
Dadurch ge^chiih es, dass binncn 4 Wochen nach AusHchcidung einiger Knochea- 
splitter die Wiinde heiUe, der Trochantť?r nich eine ncue Gelenkfliiche suchte, dÍB 
atark gonug bcffstigt vard, um den Kŕirper zu tragen, und der K letne oaok 
3 Jahrcn oline Kriicken auftretcn und geheu knniite. Sogloich nach der Operalion 
raerkte man, dass dor Fuss bo kurz wie der andere ward, indem das Schenkel- 
bein dorch die Muakcln aufgezogen ward. Beide FiÍMe aínd nur cin weoig oaék 
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ífcion des canôsen Gelenkkapfes vorzunehmen, einen 4 Zoll 

langen, iiber den Trochantor ziehenden Liingsschnitt machte, zii seinem 
Erstaunen aber den Kopť l)ereits gelóst in der EiterLôble ťand. Es 
ist dies unbeatrítten der erste Fall, in welcbem am Lebenden 
die Reseotio coxae versucht worden ist. Wirklicb ausgefiihrt 
wurde sie 4 Jabre spiiter, im April 1821, von Anton)' White^), 
Chirurfíen íuu Wtístrainstťr-Hospital zu London. Die bei einem circa 
8jäbi"igeu Kníiben vorgenommenu Oporation war von dem beston Eľ- 
folge gekriiut. N:icb Verlauf eines Jabres konnte er oluie Kríicken 
mit einem erhobten Sclmbe gcben und war im Stande, mobrere eug- 
liscbe Meilen zuriickzulcgen. 5 Jabre nach dor Operation starb der 
Knabe an Lungenscbwindsucbt^ und die Untersuchung des Beckens 
ergab, dass sicli ein beinabe vollkorumenes. nenes Huftgelenk gebildet 
hatte. 

Trotz dietíes uberraítclícnd guten Hesultates gewann die Hiift- 
gclenksresection in England vurer&t keinen Boden. Manchcs mag 
ierzu der uuglucklifbe Ansgang der Opf^ratifin beigetragen babon, 
íe Hewaon-) 1Š28 im Meatb - Hospital xii Diibbn wegen Caries 
te ausfiihľte; mt-br Sclmld aber trágt offenbar der liinstiui<], dass 
m den Lebrkaiizeln der Chirurgie lierab und in ám Lebrbucbom 
die Resection der Hiiťte fiir eine selten indicirte und nicbt ungerábr* 
■^Lche Operation erklärt wurde. Sam. Cooper zieíit sic in den Fällen, 
^Hl weichen nur Kopí* und Hals des Foinur orkrankt oder vcrletzt ist, 
^Ber Exarticulation im Hiiftgelí'nke vor, Earle bringt indesHen sclion 
P^ua Ge-spenst der Pťannencarieti, und 8 y m e liiUt in Ktiinem „Treatise 
on the excision of difteíised joints" (1831) die Hiiftgelenksresection fur 
le schlecbte Operation, weil in <len meisten Fiillen von Caries coxae 
Í€ Pfanne kríinker sei, als der Schcnkelkopť. Sír Ast. Cooper^) 
erwähnt die FiiHe von Antony White und Oppenbeim, entbäít sieb 
jeglicber Kritik. 

Derartige Urtheile bervorragender Cbirurgen iiberlieferten die Ke- 

úo coxae in Enpland zuni zweiton Malo der Vergessenbeit, und 

erat die warnio Em[)rHh!ung Fergusson's*), der 1845 und lH4(i zwei 

giinfitíg verlaufene Resectioiien zu verzeiclmen batte, erwarben ilír An- 

iger unter den engliscben Chirtirgen. Henry Smith, Ericbsen, 





lon tfeatellt, aber voíi >;lpiclier Llln^c, und sein Gang ist watsĽhc'lnd, dera einer 

3 (rfeích. Das Becken steht vun einer Seite zur aiideren íh gleiober Hôhe, 

etwas nauli vorn Lfebetigt. In der Nälie des liukeii Hiiľtgeleuks befiodet sich 

Krbohuug von dem au8jB:eti>ítencu Kopfe, wie bei Alleu, díe* an Ooxalgie 

•.n und wo d*ir Kopľ aus der rfaniie y^-'l^C'ben ward, — am rcchten Htifigelenk 

il^egen fehU dicso Ér}iŕihung uiid dor grosac Trocliantär fUhlt sich fast normál 

Dr. Äehmalx. 

') Sir Aiitlcy Oooper: Prínoiples and Practiep. of Surgery cd. by Alcx. 

^«er I»ri(]oii 1836; ina Deutsche tibera. von J. Schutte, 4. Aufl^ Bd. III. pag. 665. 

eft. Milthoilung dea Ant. Whitc. — Durch A. Cooper suhcint der Fall ent 

jremciner bokannt gowordcn zu aein; so erklurt es siuh denn aach. dass Mich. 

g©r I8:il in Kusťa Handbucli d. Chirurgie^ Bd, V, pag. (i27, sa^ron koont«, 

ii(»«ctio uoxBí* t^ei bÍB dabin norb uicht am Lebenden aiiBgenihrt worden. 

•) H«W80n: Duliliu .Innnial 183:3, T. UI, pap. 22, n, Froriep's Notizen, 

. XXXIV, pag. iJ4. 

*) Sir Ast. Cooper 1. c. III, pag. 1505. 

*) Fergusson: Loudon med. Gax. Julv 1845, pag. ó2l, und The Lancet^ 
pri! 1948, pÉg. 414 o. 1849, pag. 302. 




18 Tit^B. vie ca sdMÚit, 
Pot. 

Skm BémmáB TtxtOT* UgUm Eied, HcTfeI4«r, Roser, 
Testvf 4. «í^ Eém^tch^ Langenbcck. Fock ■.'Aadere; oad 1861 
Fock, am vjr & <!nte kntŇdK StelMtik'^ iber H8ft- 
Tetdsaka^ in HiliitlMiil berate ;U Fille anf- 
4« » Eégiwi. 
rmokreích, wo TeraiaBdois 1781 án cntm Thiexrer- 
Mgcrtcllt gad d— db aciw die Ináiftionen 
4ar OpcnCÍM aa Meichai crärtert Intte, vokklt bui eidi ua ling- 
•lÉa ab M m efrf gegcB diŕiribŕ Den wcaigvs cspliehlenden Stunmea^ 
vfa der dMi Rotsi*), der tdbct £e caiiôM P&flw wt dem Hohl- 



*) J«k. V«pu Bvst: TlMoreC prmkt. BudlMch d. CUmgiŕ. Bd. V, 1831, 



^ EO|*f«fili«ÍB«r: Cébcr ^> Rcwirtica <L H«fl|pcfaak«L WinAwrg 1S40, 
S, f«f, 61. — & 4fte AwAkriiebe MittbeOw^ det EmmMntca HMta Ouu IV. 

*) F«1ÍK Leopold: ľeber di« Keaectítm de* Häfiigcladm. Dím. Bcag. 
Wftiitwjl 18U, JM«^ ». 

2 & Opp«nfa«iner t c p«g. 41. 

n BticadMrHwt pmt* 4S* 

^ Cb. i, JL iJireks: De RWctioDe cuiitis femorii. Dis. is&og. W«R- 
iMVf li4d, PK' 37- 

*) 0pV9nhmim: Hamburger Zeit«chnft fnr die genmnte Medicín. 1886, 
Bd* Xf P'ff' l97> 

^ C. Fock: Bemericnogeii und Erfahrangeo Qber die ReMCtion dea Häft- 

M. ArdiÍT f. klin. Clíinirgie. Bd. I, 1801, pag. 172. 

^ Ko»tii: Médecine opérmtoirc. T. II, pag. 224- Torín 1806. 
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meissel und Ferrum candens anzugreifen erapfaiil, eines Briot*). der 
1817 die Operation bei einem Kimle ausfiihren wollte, sich aber durch 
den Widerspruch seiner Collegen ahhalten liess, traten Ronx, Percy 
und Lauľcnt ťnbgegcii. Roiix erkliirtc sicli 1812') gcradezu gegen 
dití Hiiftgelcnksresection und schrieb noch 1830''), indcin er von den 
Gelenksresectionen iui AllgLiinniiifiii Kpriclit: „Peut-étre faut-il y re- 
noncer ik jamais ptmr les articulations des merabres inférieures." 
Percy und Laurent*) bezeiclmeten die Resectio coxae geradezu als 
einen cbirurgischen Feliler. Richerand, Boyer, Delpech, Sabatier, 
Begin erwähnen sie gar nicht in ihren AVerken, und Sanson und 
Ijenoir*) betonen die ausserordentliche Soliwierigkeit der <3peration, 
Bowie die beftigen EnUiindungťín, die ilír zu folgen pllegen. Volpeau 
gesUittet in der ersten Auflage seiner Médecine opératoire zwar die 
Resection bei traumatischer Luxation der Huíte, verwírľt sie aber beí 
der Coxalgie. Kr fragt: ^Quelle est la maladie assez grave pour 
exiger ľablation de ľos, q\ú poiuTait ľenvahír, sans se propager í\ la 
cavitť cotyloide; et lorsque ľoH clu bussin est malade, á (juoi servirait 
la résection de celui de la cuisse?"**) Aucb Lisfranc') erklärt sich 

i Coxalgie gegen die Résection. 

V^elpeau und Boyer haben spätor ihr vorwerfendes LJrtheil zuín 

beil zuľiickgenoninien, und Rihix fiilirte sogar 1847'*), als iler Erste 
Frankreicli, die Résection ih^v Hiifte aus; aber an einem rrcbten 

fer fiir die Operation feblte es. Denn weder der nach 4 'ľagen 

ôdtlich endende Fall Roux's, noch der Marjolin^sche Fall (1855)'), 

ier nach eincm Jalire todtlich verlief, ohne dass die grosse Resec- 

lionswunde sich jemals gescldossen hatto, war dazu angethan, Nach- 

ahiner zii werben. 

Bezeicbnend fur ilie Stímmung, die nach 1861 beziighch der 

CfRcctio coxae in Frankreioh herrschte, ist die Bcsprcchung, die in 
er Académic de uuMlecine (Sit/ungen vom 15. Oct, 12. Nov., 3. Dec. 
IROl) durcli die auf englisclie und deuttiche Erfolgc sich stíitzcnde 
Abhandlung Léon Leforťs iiber die Hiiftgelenksresection angeregt 
wurde**). Gosselin. dem das Referát uber die Lofcrťsche Schrift 
ublág, berichtet in seinem und dem Namen der Herren Larrey, 
Jobert und Velpeau und versteigt sich zu dem Satze: „Ľopération 
de la résection est suivif- fréquemnient de la mort des mahides et ne 
les préservc presque jamais de la claudicatiou ; elle est donc difticile 
proposer, et ne serait. en France du moina, presque Jamais 

ceptée." 



*) Briot: HUloirä de ľétat et des proces de la ohimrgic inilit. cu France. 
1817, pRg. 177. 

*) Rouz, Philih. .1 os. : Conooars ]>oar U obair de méd. opórat. Diesertai. 
i>»ri« 1812. 

•} Koux: Revoe médicttle 1830, pag. 10. 

*} Percy ctLaurent: Dictionnairc desscieiioes médicales. 1B20,T. XIjVII. 

*) Letioír: Nouvvkux éléments de patholof?. médico-ohirarg. 1844, T. III, 
[. 382. 



•) Velpeftu: Médpcine opérat. 1832, T. I, pag. 583. 
') Listra ne: Prícia tlť* médec. opórat. 1846, pag. 642. 
■) Roux: Gazette dea hopiUux 1847, p. lis. 
•) Marjolin in: Thése de Bazirc 1859, Oba. XIII. 
") Qaíotte mídicale de Paris l^ifil, Nr. 42, 46, 49. 
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Velpenu vertheidigt die Erfolge conservativer und insbesondere 
Tuedicinisclieľ Behandlung der Cox&Igie und meínt, die englischen 
Chirurgeii, die in einseitiger Weise lur die Resection schwärmten, 
seien ^moins médecins que nous". Er will die Resection nur in den 
Fällen gelten lassen. in welchen die pn>fase Eitenuig das Leben emst- 
lich bedrohe. 

Am zaruckbaltendst«n ist Malgaigne, der von rom bereÍD er- 
klärt: ^On ne doit pas attendre des chirurgiens de cette Acadéi 
tine discussion bion approfondie snr la resection dans les coxalgif 
Personne de noiis n'a fait cette opération. personne ne ľa vii fairej"' 
personnr na vu, je pense, de malade opéré ailleurs et guéri. Les 
éléments ďone discussion nous manfjuent donc absoliunent." Er be- 
daaerU dass in Frankreich äberhaupt die Resectionen so wenig geul 
wiirden iind stimmt mit Gosselin darin iiberein, dass an den scblechteir 
Erťoliien bauptsäcblich die Iľnsauberkeit der franzosischen Hospitäler 
Schuld trage. Mebr nocb mag xu den ungiinstigen Ergebnissen der 
Umstand beigetragen haben, dass man zu spät operirte. Sind doch 
auch in Deatschland die vielen anfunglichen Misserfolge der Híift- 
gelenksresectiou nur bierdurcb zu erkläreu. 

Oosselin hat seíne Propbezeibung selbst zu Scbanden gemacbt; 
1809 kounte er 3 ei^^ene Hiiftgelenksresectioueu verzeicbnen und redet 
trotz des unglucklichen Ausganges derselben der Operation das Wort *)•' 
Einen begeisterten Anhiinger gewann die Hiiftgelenksresection erst an 
Sédilloť). der auch den eisteu gliicklichen Erfolg*) in Frankreiclkj 
auťzuweisen hatte. 

In Amerika waren es hauptsächlicb Bauer, Sbaw, iSayr 
Hodges, welcbe der Hiiftgelenksresection Eingang verschaftten; Sayrt 
insbesondere fíihrte die Operation vielfacb aus und war so glíicklic] 
in eineui Zeitraume von 1*3 Jahren. l>^ííl — 1867, von 2ví Re&ecirti 
nur C zu verlieren*). 

In Russiand wunle die Resectio coxxte durch Szymanowsk; 
und E. v. Bergmann eingeíuhrt, 

Noch eriibrígt es, mit einigen Worten der Hut^gelenksresectí< 
wegen Scbussverletzungen zu gedenken, die kcineswegs mit ái 
wegen Caiies gleichen Schritt gehalten hat. 

Eá wurde bereits erwäbnt, dass F. W. Oppenheim 1829 die' 
erste derartige Resection im nissisch-tiirkiscben Kriege uiitemommen 
habe. Enipfohlen war sie friiher schon von Charles Bell 1815 nach 
der »Scblachl bei Waterloo in einem Falle, in welchem Guthrie, ent- 
gegen dem Yorscblage Belľs^ 20 Táge nach der Verwundung dil 
Exarticulatio ťemoris mit Erfolg ausíiihrte *). Der zweite Fall ereig- 
nete sich vor Antwerpen bei der Belagerung der Citadelle 183i 



') ct. R, Oood: De U réteotion de ľuttcolation coxofémonde poor cftňe. 
1869. pag. 17. 

*) SédiUot: Traité de méd. opérftt. U. Edit I85V. T. I, p&g. 514. 

'» Isaac: Thése de Str»abonr:g 1866. 

*) Sayre: New York med. Joum. I85ô, Jane. — Xcw York Patbol. Soc 
1866—67. — Canitatťs .Tahresbcr. 1867. 

*) Bei Tbomas Loagmorc: Art Gun-shot-Woands in T. Holmes: 
System of Surgery, H. Edit, Vol. n, I870r pag. 230. 
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Seutin*) resecirtti 36 Stumlen nach der Verletzung; der Patient, ein 
franzôsiacher Soldat, erlag am 9. Tagc nach der Operation, was Šeu- 
tin eine Fluth von Vorwurťen Seitens iVanzoHÍscher Ohinirgen ein- 
,braclite. Au3 den späteren Kriegcn werden vereiiizeltt* Fälle von Hiift- 
'gelťnksresectionen niitgetlieilt, nieist niit todtlicheni Aus^'iinge; die erste 
gcheilte betindet sich unter den O im Oiientkriege I85.*i — 1856 aus- 
gerúhrten. Grosseren Zahienreihen begegnen wir erst im nordamerika- 
nischen Kriege 1861 — 1865, tít> Fälle mit :>9 Todcsfállen. 

Von den let/.ten, grossen deutschen Kľiegen weist der deutsch- 
ostcrreichische (I86<í) 10 Híiťtgelfcnksresectionen mit 8 Todesfällen auf, 
der dentsch-fninzosische (1870/71) 3í) mit 8tí Fälleii tiidtlichen Aur- 
ganges *). 

|> Reaoction des Kniegelenkes. 

§. 12. Die erstc Resection im Kiiiegelenke irst von Filkin, Arzt 
in Northwicli (England), am 13. August \7&1 wegen Caries des Gelenks 
mit gliicklichem Krfolge ausgefiilirt worden. Der Operirte lebte noch 
nach 20 .Jahron unrl ging ohne Bnsch werden. Verofľentlichť) nnd in 
weiteren Kreison bekiinnt wurde íht!so Operation indcssen erst nach 
1781, nacbdem H. Piirk ^) iius Liverpool eine Reaectio genuH mit 
íílUck unternonimen hatte und dieselbo boi Caries an Stelle der Aiu* 
putation des Oberschenkels warm enipťahh Park's Fall betrať einen 
33jährigen Matrosen, der seit 10 Jahren an Tumor albus genus, ohne 
Fistcl, litt. Es wurden 2 ZoW der Condylen des Femur, 1 Zoll der 



') B<ľ!) ľai llard^ Ale x.: Hclatioii chirurg, du ttié^e da la citadelle d'ADvers. 
Paríš lb3>j. 8. \mi(. 105. — E. Gurlt: Gelciikresectionen nach SchussverleUuaf^eti. 
Bd. I. p. 47. 

') S. bei E. Qarlt: Die Oetenkrefiectionen etc. TI, pag. 1208 nnd 1209. 

*) Filkin hatte nach der ersten Publication Park'a 1781 die Príorít&t fUr 
noh in Anaprnch genommen, Ntnrb nbcr, ehe er scintí Rechle mit genfigendeo 
BťweísoQ stiitÄGU konnte. Der Solm verôffentlichte indeaaen in einem Briefe die 
EinKelheiten der Operation tmd liesa kcíiien Zweifel dariiber, dass sein Vater die 
Resectio genua in ťínoni Falle von Oaries ausgcfultrt habe, tn welcbem von anderer 
Seite die Amputaiiu feiuoris vorgesehlagen, von den Kltern Jť9 ťatieiiten uber 
Abgelefant wordcu war. 

Der Bľief Inutct im Auszuge: ^1^1*^ patient was alway« of a acrofulonik 
habit, and had for many yeam a tumour on the knee, whích ^adually increased 
in bíäo , and to whirii every topical api)licati(in was nsfld wilhont efFííct. By 
Aocidentf ŕallín^f from a horae, thf* patella was fractured ; and ťroni a amall wound 
Ihare was discharged about half a pound of fotid foul-coloured pni. Amputation 
waa immediately pronosed. but the poroiits not consentinf^, my fathcr waa oallcd 
in. Hnvíiiff frequentiy thoiij^ht thÍR mothod tnight sontetiines suoceed. and haring 
perfonned ít onue on tb« dead body, hu pn)po8ed it to thu parunts of thu patient 
in thi* ca«e, toiigh it was an unfnvourable oiie, the patícnt'H generál heultli being 
mucb impaired. The parent« cotisenting, a dav was fi.\c'd for the operatioii, which 
wtM performed 23rd of August 1702. The híraiiícnU were found in a very 
slooffby, fiuppurativc atate, witb thc cartilapeä greatly injured, and the heads of 
the onnes múch diseuHed, particiilarly the head of thc tibia. Thc patella, with 
the head of the feinnr and a portion of the tibia, were rcmoved; a good digeation 
oame on; the limh was kept in a atraight |>oBÍtion, ano on the 2 Ist o f November, 
176'2, he was got ao weU as to rt'quire no further tittcntion. The pcrson is now 
hwing, and sometimea goes to Liverpool, where, if you wiU give me leax'e, I wiU 
de«ifv hiiu to call úpon you." 

*) H. Park: Ixjndon med. Jounial. Tome XI, pag. 22, 1789, 
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Tibia resecirt; nach II Motiíitcn waien die Kiiochenenden fest ver- 
wacbrien, das 3 Zull kiirzere Boin ivar vollkommen brauchbar uiid 
gestattete deiu Operirtun, wiodtír Kiir See zu geUcn. Der zweite Ton 
Park^) operirte Fall endete nicht so gunstig. Die knächeme Ver- 
einigung blieb aus, und der Kranke erlag .S'/í Monate nach der 
Opcration. 

Iii Frankreicli war es Moreaii-) der Vater, der 1792 zu 
Bar le Diic in Gegenwart Porcy's und anderer Miliťárchirurgen bei 
einem 20jähngeu jungen Manne dic^ orste Resection des Kuiegelenkes 
wegen íistulíiser Oaries iinternahm. Die Wunde war bereits gebeilt, 
und der Kranke ging an Kriicken, uls er 3*8 Monate nach der Ope- 
ration an der Riihr starb. ^Ce malheureux accident.^ scbrieb Moreau. 
„me pľiva de pouvoir jouir ((e:s avantages de cette opération, mais je 
restai convaiiicu de ľutilité de ľopóration, de sa convenance et de la 
nécessité de la pratiquer dans des cas semblablea." Moreau der 
Sohn ") voľriohtfíte die Opération 19 Jalire später, 1811, an eineiu 
30jähngcu M)lnnL^ ebonfalls wcgon Oaries. Er entfemte 4 Zoll vom 
Femnr, áw Ívniťst-Jitíib*? und don Kopf d(»r Tibia und FibuLi. Die 
Knocheu Iiťiltťii nicht zuKauímeu. und der Kranke ging mit einem 
5 Zoll kíirzeren Beine in den ersten Jahren nur intílisam, spater etwas 
besser. 

Inzwiscben hatte 1809 Joh. MuUlrr'} in Groningen ebenfalls 
die Resectio genus bei einer .'Ujii]u'ít;pD Frau wťgeu Caries ausgeftihrt. 
Der Oberscbenkel wurde 2 Zoll Whvr den Coniiyb-u, die Tibia oberhalb 
des Fibulargťlonkes dLirchsägt und beide Knochenstucke, in Y^rbindung 
mit der KníeHoheibĽ und unter sieb, herausgenoinnien. Die knocheme 
Veníinigung bliíib aus; die Kranke starb 4 Monate spater in Fnlge 
der laiige dauernden und scblechten Eiterung, nachdem sie noch eine 
Friiligeburt iiberstaiiden battť. 

Micliael Jägyr'') hat 1830 in Deutscblanil die erste Knie- 
gelenksresection wegen Caries an eineni 28jnbrigen Maurer unter- 
iionmien. Er sägte 1 Zoll 4 Linien von den Condylen des Femur und 
den Kí>pf der Tibia- weg und entfemte die cariôse Kniescheibe. Der 



') H. Parlí: An Account o\' n ucw Metbod oľ trcBtii)(r Diseases of tfae JoÍQts 
of tbe Kiiee and Elbow, in a Letter to Mr. Percival Pott. London 1783. Beide 
MittbeiliiDpfen abgcdruckt in: 

James Jeffray: Cnses of tlie Excision of carions .Tointa. With Obflcrva- 
tions. llluBtr. by Rngravings. fJlaaíTOW 180<I. 

') P. F. Moreau: Observations jiraiiquos relativea ä la réaeotioD dea orti- 
oulatious affectécs de carie. These iiinug. Paria 1803, pag. 51. 

') P. F. Moreau: Kssaí eur IVuipluí do la rési'ctiuu dea os dans le traile- 
ment de pluaieurs artieulatious afiectécn do carie. Paris \i^\6^ pag. 64. 

*) Georg Heiuľ. Wachter: Dissert. iuaug. chir. de articulis exstirpandis, 
luprimis de génu exstírpaUj in noi*nooinio cliirurgioo Acadeiniae Groniuganae. 
Groninffae 1810, iia^^. 30. 

*) Michael .TÄ(fer in Rusťs Handbucli á. Cliirurgie, Bd. V, 1831. 
pag. G5!í. — Pri c e (A Description of the diseased Cmiditious of the Kneejoint etc. 
ed. Henry Smith, Ix>Tidon 18ii5» und nach ihra Culbertson (Exciaion of th** 
larger JoinU of tbo Extn'mities, Pliiladelpbja 1Š76), verzeichnen 2 KniejrelenkB- 
resectionen von Cajet. Textor aus den Jahren 1821 uud 1822. Uies beruhí 
wohl auf liTthum, d^nri M. Jíiger sa^'t 1. c. -pag. 658: „Mein verehrter Ijehrer 
uud Freund Textor wollte vor etwa 8—10 Jabren die Keseolion auaruhren, 
wurde aber daran verhindert und hat ueit joncr Zeit keino pamendc Gclegenheit 
dazu gehabt." 




< íperirte war nach 5 Monaten bis auť zwei enge Fisteln gebeilt und 
koniite auf dein 2 ZoU kurzoren Beire fest und sicher stehen. l)ie 
Knochen waren fest vereinigt. 

Nur sehr langsam hat gicli dio Resection im Kniegelenke ihre 
bleibeiide Stelle in der operativen Clnnirgie erningen. Zu eincr Zeit, 
da man BÍe erst verrichtetG, wenn alle anderen Mittcl erschíipft waren. 
and ihre Ergebnisse dann mit deniín der Oberschpnkelamputation vor- 
glich, mussto 8Íe allcrdings inunf^iior Yorwiirf troífíni, Ihre Gegner 
hoben, neben der Schwierigkeit der Operation, insbesondere die Gefabľ 
der Verletzung hervor. Die buclitige Wtíichthoilwunde, ilie deiu Eiter 
nur schlechten Abftuss gestatte, difi breiten. spongiíisen Knoclientlächen 
mit ihren zahllosen, geofFneten Míukkanälchen seien fur die Entwicke- 
luiig dtís Erjsipelas iind deľ Pyŕimie ein äusserst gutcr Boden. Hier/u 
komme die schwierige Nacbbehandlung in festštcllendon Verbänden 
und die lange Hcilnngsdauer, wahrond weUíhcr nnch Mancber der er- 
schopťenden Eitprnng zum Opfer ťalle. (lenesf* alicr aurh der Operirt« 
nach Mouaten. bo habe er itu gunstigsten Falle eiu steifes Knio da- 
von gotragen und wäre. ko folgerte man^ nicht vie) besser daran. als 
Araputiľter mit aeinem Steizfusse. Wie selten aber komme die 
érknčichening der Gelenkenden zu Stande! Meist bilde sich eine 
mdarthrosp aus, und die Opt'rirten gingen am Stock, oder miissten 
h einer Stiitzmascliine bedienen. Die Vertlieidiger der Resection er- 
iderten, auch die Amputatio femoris fordere ihre Opfer, die Erhaltung 
Beines aber sei íinch wohl ein liingeres Krankenlager wertb; und 
n ftuch keine knocbeme Vercinigung cintrete, so sei gleiohwohl 
as Gehen oline 8tiitze niíiglieli, sobald nur die Gelenkenden duneli 
strafte tibnise Sträuge aneinanrler hefestigt neieu. Leider starni der- 
artigen Behauptungen noch nicht die notbige Zabi von Thatsachen 
xnr Seite. Die wenigcn Erfolge der Rosectionen im Kniegelenke hatten 
noch keineswegs die Kraťt unumstosslicber Beweise gewonnen; sie 
ten als Gliicksfiille einos im Allgemeinen hčichst zweifelhaften Opera- 
maTerfahrens. So kam es. dass die Kniegelenksresection in England 
and Frankreicb. wo Park undMoreau bo wurm fUr sie eingetreten 
waren, in der ersten Hälfte dieses Jnhrhimderts kauín gciibt wurde. 
Aanser den 3 bereits erwiihnten Resectionen von Filkin und Park 
sind in England bis zum Jalirc 18^0 nur je 2 von Crampton^) 
iDubiin) 1828 und Syme-) (Edinbuľgi 1H29 und 18:Uf bekannt ge- 
wordcn^). Von (-rampton's Operirten starb die eine .*í .Tahre später, 
o dass eine Vereinigung der Knoclien xu Stjtnde gekummen war; 
andere lieferte zwar anfangn ein Ijrauchbares Bein, aber nach und 
ch stellte es sich in einon rechtcn Winkel. Syme'8 Resectionen 
en die ersten, die boi T\ind(*ni aus^oíiilirt, wurdeu. Das erste. 
irige Kiud geuas in I^ Monaten und ging mit knochom geheiltem 
ije ohne Unterstiitzung, das zweite. Tjiilnige stairb 8 Táge nach der 
eration. 




') Cramptuii: Dublin Hosp. Heports Vol. IV, pag. 196 u. 208. 

•) Syme: Oa Kxcíbíoii of Juinte, pag. 13í> u. 1S8. 

•) Au» deni . Tahre 1839 datiri eine p»rliťlle Resection (Tibiakopf allein) von 
Ant. Wbite (Liverpool) wegeii conipliĽirltT Luxatiua. Eb trat nach 18 Monaten 
Heilong mit knochcmer Ankyloee ein. cf. CuIlicrtHon I. v. pag. 194. 
Loitŕo, T>1p RoBccticmra der Knochen uml Ueleake. •{ 



34 



Gesobiolite der Resectioo des Kjiiegelcuke*. 



In Fľíinkrpicb versuclite Roux 1815 uoch eiiiniíil die 
genus. Der Eiťoig war ein imgunstiger, und von da ab tiiiden 
die Operation nicht raehr geiibt bis 1840, in welchem Jabre Maison- 
neu?e einen glucklicben Fall verolľentlichte. 

Relativ häufig wurde in dctii gleicben Zeitniume in Deutsch- 
land dií? Kniegelenksresection iintoľuommon. tíeit Micb. Jäger's. 
eľbtem Falle (ISliO) bis 1850 rtndíiii wir nicbt wenigeť, als 18 (Jpera- 
tiunen verzeichnet. A bor auoh hier waren es nur einzelne waiige 
Chirurgen — Cajetan Textor, Fiicke, Ried, Heyfelder, ín detaJ 
Schweiz Deninie der Aeltere und Heusser — , welche trotz viel«^| 
fachťr Einwfinde iind Misserťolge irunier wioder zu einer Operation 
zuriickkt-hrtfii* die sie fiir lebensíaldg eracbteten. Eine allgemeine 
Aui'nabnio batto die Rosectio genus aucb in Deutscbland noch nicbt 
geťunden, und nocb in deii r>Oer Jaliren fasst G. R. Gunther in 
seiner ^^Lehre von den hlutigon OjtoľAtionon^, VI. Absohnitt, pag. 120» 
die Erťolge der Krjit'g^bínksrcsľctiou mit den folgenden Wurtcn zu- 
sammen: „Wenu inaii iMnleiikt, dass selbst diejenigeu, welche nach 
langem KniJikenlagcr und Ueberwindiing von grosser Lebensgefabr 
das relativ glQcklicbste ResuUat darbieten, dennoch einc víel kiirzer^^ 
und unbiegsame Extremität hebalten. und dass eine nicl)t unbedeutend^H 
Anzabl der Gestorbenen dnrcli die Aniputatiou híitto am Leben er-^^ 
halten wt-rden kijiinen, so wiľd inan wonigstens vorläuťig geneig!. sein, 
die viťl kiirzere und in ibnn Krťolgen uiit geringcror Geťabr mid 
weniger Hchnuu'/.en verbundene Ani[Hitftti(in áf.r Resuctiím vorzuzicben."^J 

Mit dem Jabre IS^O boginnt in England zunächst ein aligo^H 
meineres Interesse fiir die Rescctiun im Ivnie. Fergusson gab, wié^^ 
bei der Huťtgelenksrese<:tion, aucb iiier den ersten Antstoss, Ihm 
folgten Jones (Jersey IsLmdl und Mackenzie, welcb Iťtzterer eigens 
nach Jersey reiste, um J ony s operireu zu seben und ihm bei seiner 
sechsten Resection, der fiinfteii, die beilte, assistirte; ferner Ericlisen. 
Henry Smith, Bnteher und Aiiderc. ^^ 

18^5 pnŕdicirtH Hutiihor 'i iňno Abhandhnig ii ber die Kniegelenka^H 
resectioii und bericiitete ul)eľ ÍJO Falle, (iie in Engbin<l von 1850 bifi ' 
1S54 operirt worden waien. Xur ó batten tčidtlicb geendet — ťiir di 
damalige Zeit ein erstaunlicber Erfolg. Mebr noch, als die giinsti 
MortaUtätsziíFer mussten die Ergebnísse betreffs der Brauchbarkeit á 
Beines in Staunen setzen: 18 Operirte gingen mit brauchbarem Beíne 
7 waren in Heibing begrili'en und liessen auť stratiť Vereinigung d 
Knochenenden liolľon. 

Price*) gab lHr»li eine Zusanimcnstelbing von 1(30 Kniegelenks- 
reaectionen, von welclien 152 wegen Cíiries, 7 wegen Deíbrmität. 
1 wegen ťriscber Verletzung des Knies ausgefíihrt worden waren. Er 
zählte nur :i2 TtKlestalle. 

Solcbc Erfolge warbcn denn aucb in Deutschland neiie Aii' 
hänger, und besonders war es die Langenbeck'sebe Schule, welche 
warme Vertheidiger der Knieresectiun heranbiidete. 

Langsam wandte man sich aucb in Frankroich der Re^eetio 
genuH wieder zu, wenn auoh die Ergebnisse der Operation hinter d 




M 



') Riiícher: On RscÍ8Í<»n of the Knee-Joint, Dublin 1855. 
*) Pricc: Medical Timos anil Gaz. 1869, I, pa^f. 886. 
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englischen weit jEuriickblieben. Bis 18*>1> waren nach Péniéres *) im 
Ganzen 32 Resectionen im Knie bekannt geworden, daranter nur 
14 Heilungen. 

In AnjtM'ikn^f liattť liereita 1885 J. Rhea Barton diť OstťM*- 
tomie des Fľiuur hei Winkelstcllung im Kniegelenke rait Erfolp; iinter- 

Iuominen, uud Gurdoii Buck 1844 die Openition etwtis íLljgeiindert. 
Eiue eígentlíche Resectiou iiii Knie haben abei* oľst Weddeľburn 
fcíew-ÍJrleans) 18.'>2, QuakenboB 1851i und Kinlock 1850, alle bei 
nries, ausgefiihrt. Hod^íeK^I konnte 1861 20, Irving Lyon*) 18(55 
hion il7 in den Vereinigten Staatcn ausgeíuhrte Knieresectionen zu- 
Bmiiienstellen. 
■ In KusHland^) wiirdc die Resectio genus durch Adelmann 
(Dorpat) eingfťiihrt. 

In 1 1 a 1 i e n "O, w() sie narh 2 ungliicklichen Versuchen von 
Loinhardo (Pávia) 1842^ last vollständig vergesBun war. brachte sie 
V^anzetti (Padim) I8tir> wieder zu Ehren, indem er in rascber Folge 
^ä glucklirho Operationen ausfáhrte. 
^^ft Wegen Schussrerlotzung wurde die Restíctio genus zueist 1847 
^^on (Jaj. Textor imternominon. Eiu 87 jäbriger Wildscliiltze batte 
ftiiipn Schuss in die Aussenseite des linken Knies bekommen, der den 
(JoiidyhiK cxternus zerschrnetterte. Textor resccirte die Gelenkknorren 
^des Feniur; der Operírte erlng naeli 7 Tagen der Pyäniie *). Eine 
^HliGnfalls partielle Rescction maclite Knorre (Hamburg) 1849 an 
j^^ňnem 21jährigen Manne, der einen Schuss in den Kopť der recbten 
TJbia erhalten hatte. Es wurden 2V»t ZoW von der Tibia und Pibula 
weggenomraen , und der Operirte genas mit voUkomnien brauchbarem 

IBeine «). 
i AJä Feldoperation tritt die Kniegelcnksresection zuni ersten Malé 
pi ersten schleswig-bolsteiniscben Kriege (1848 — 1851) auf. Auf 
ptromeyer'a Ratb resecirte der Militärarzt Pable am 3. Jan. 1851 
wegen Knieschusses 1 \'i Zoll voiii Femur, die Patelbí und dit^ lioiden 
8eMiilunarknor|)el. Der Verwundete starb 4 Wocben spiiter an Pyainio "). 
In den folgenden Kriegen íuidcn wir die Rnsection im Knie- 
gelenke ziemlich selten, und die Urtheile der Militärchirurgen iiber 
ďiei^elbe kuten meist ungiinstig. So heisst es in dem officiellen eng- 
liseben Berichte aus dera Krinikriege bei Erwälmung der einzlgen, in 
diesem Feldzuge auť ení,'lisc'ber Seite ausgefiibrten, erfoltílosen Knie- 
f^elenksresection : „Wenn man l»edenkt, von wclrb aussemrdentlicher 
Wichligkeit lur den Erťolg cUe volistiiiidige iTuinohiiisirung des Beines 



*) PéniôrcB, Lucien: Des rťsuctions du genou. Paríš 1869, pag. 9. 
') Culbertson 1. c. pag. 152 und Tabŕlle. 
') Hodges: The Excisíon of .foints. Boston 18r>]. 

*) Irvini? Lyon: Kxoísion of the Kztec- aiid Ríp-^loints. Americ. Journ. 
m«il. So. Vol. XUX. 

*) O. Heyfŕlder: 0|)eriition8lehrc uod Štatistik d. Kesectioaeu. Wieii 1861. 
'j Calhemton 1. c. pa^. 151 und Tabclle. 

') F u c h 8 , L 11 fl w j g : IJeber Reseotion im Kniegelenke. IHssert. ínaag. 
'ureburg IhtM, pag. 9. 

') Stromťyer, Louis: Maxiraeu d. Kriogahfnlknnst, '2. AuH. Hannovcr 
pag. 523, Note. 
•) Esmnrch. Friedr.: Uebor Resectionen nnrh SchuBSWiinden. Kicl 1851, 
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femte or 1799 ein 1 Zoll langee Stuck des Tibiaendes mit glilcklií^hem 
Erfolge. 

Moreaa der Vater resecirte 19 Táge nach einer offenen Luxa- 
tion uud Fractur des Fussgeleukes die entblíJsateT durcli die Haut- 
wunde hervorstehende Tibia und in gleicher Híihe das imtere Ende 
der Fibala, entťemte einen losen Splitter der letzteren imd Hess nur 
den Malleolus inteni. zuriick. Die Heiluiig erfblgte nach H Monaten; 
der der Tibia und Fibula genäherte Tabis bildete ein nenes Gelenk, 
welches mit der Zeit so fest wurdo, dass der Kranke ein .Tahr spater 
rosse Strecken Weges zuriicklegen konnte, ohne zu ermuden '), 

Anch Astí. Cooper') entfemte einniívl wegen Trauma das untere 

Ende der Tibia, ein zweites Mal die Gelenkenden bcider Knochen mit 

rfolg und zeigt an weiteren Beispielen von Sandfort, Averill, 

^ill. Kerr, Hicks, Fletcher, J. Lynn^), TyrreP). dass in 

geeigneten Fällen die Resection grosse VorzUge vor der friiher geiibten 

mputíition habe. 

Als Spiitresection fiihrte Moreau der Solin die Operation 1815 
an einer 52jährigen Frau aus^ die 3 Monate fniher eine Luxation 
des Fusses nach aussen eriitten hattc. Die Sohle stand noch nach 
Aussen gewendet, die Fibula war gebrochen, und tlie Tibia ragte aus 
der Wunde hervor. Es wurden beide Malleolen entfemť, die Art. 
tibialis antica muRste unterbunden werden. Nach 9 Monaten ge- 
lírauchte die Patíentin ihren Fuss wieder und ging mit einer Ver- 
Jctirznng von 2 Zoll ^'). 

Wegcn oficner Verrenkung beider Fuišsgelenke resecirten Joase 
íind Cadent**), Obcrwuniliirzte am Bútd Dien /.u Amiens, bei einem 
lOjiihrigen Miidchen 2 Zoll der rechten Tibia und I '/s Zoll der linken 
Tibia und Fibula. Vier Monate spiiter konnte die Operirt^ ohne Stock 
gehen und soíz;Lr springen. Am rechten Fusse waren die Bewegungen 
Talus mit dem Unterschenkel frei, am linken hatte sich im Sprung- 
elenke eine Ankylose auagebiídet; die Bewegungen wurden im Talo- 
aviculargclcnke ausgcfiilirt. Ermiithigt dur ch diese Erfaltrung resecirte 
T o s s e audi einmal im Falle von s u b c u t a n e r Luxation der Tibia 
und Fractur der Fibula, um der Elitoiung Herr xu werden'). 1818 
und 1819 unternahm v. Grafe*) die fíesection wegen oÔ'ener Luxatio 
pedis, und 1821 "Wundarxt Weber^) in Hammelburg, wegen Gelenk- 
vereitening in Folge einer 6 Wochen vorher erhttenen Verrenkung 
des Fusses mit Fractur der Fibula. 

Michael .läger sagte 1830 das untere Ende der Fibula ab, 



^') P. K. Moreau: Esaai etc. Observ. XVII. 
*) Ast. Cooper: A TVeatise od Dislooat. and Fraot. of tbe JoinĹa. 1831, 
. 285 u. 225. 
») Ibidcíin pag. 226, 228, 220, 233, 238, 239. 
*) Äst Cooper: Vorlcsungen Bd. IÍI, pag. 396. 
*) P. F. Moreau 1. c. Observ. XX. 
*) Josse et Cadent: BuUet. de U Kuculté de médec. T. VI. 181D, 
I p»g 414. 

^) Josse: Mél. de dm-, pra t, pag. SIO, Obs. 26 und Velpeau 1. c. T, U. 
PH 787. 

•) v. Grafe; Berichte der chir Klinik in Berlín. 
•) Weber in J. B. Frio.dreích und Ä. K. Hessclbach 
^atnr- iind Heilkunde. Xiiniberg 1827, Bd. U, pag. 155. 
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G-eschíchte der R^section des Fussgolenkes. 




4 Wochen nach einer Kractiir der Fihuia init Lnxation des 
nacli inncn ohno HautwiindL% woil die Tiliia fiich fortwährond 
den Kopf des Talus scIío1>. Er entfemte ií Zoll der gesplitter 
FibuLx, ein 1 QuadratzoU grosaes, ahgebrochenes Stiick der Tibia un 
ebnete mittelst der Kiiochenfeile rauhe Stellen der Tibia und des 
Talus. Die Heilung war nach 3 Monaten voUendct. Resectionen der 
Tibia und Fibula wegen offener Lnxation oder wegen Splitter- 
fractuien, die in das Geíenk reichten, imtemahm Jägcr 1831, 183 
1833, 1836 »). Ebenao machte Gaj. Textor 1828 und 1838 die Ope: 
tion. Leider stÄrbeu seine beidon Operirten wenigo Táge nachher 

Mit Ausnahine der boiden Fälle von Josse iind Jiiger, in wtdcben 
wegen subcutaaer Lnxation operirt wurde, wird inau alln seither auf- 
gefiihrten Fulle nicht zu den typischen Resectionen rechnen konnen. 
da ja die Entblossung der Knochenenden schon durch das Trauma 
besorgt war. Indessen stehen sie der Rescction nahé genug und 
ermutlngten durch ihre Erfolge zum gleichen Vorgehen am kranken 
Fusíigelenke. 

Wegen Caries des Fussgolenkes die Rcsection zuerst ausgeŕíihrt 
zu haben, ist das Verdienst Moreau's des Vaters^J. 1792 nahm er 
bei eínem jungen Manne beide Knochenenden des Unterschenkcls und 
den oberen Theil des Tahis weg. Nach (> Monaten konnte der Kranke 
mit dem Fusse auťtreten und im 8. ohne Stock gehen. Das Bein war 
1 Zoll kurzĽľ und im S]>ruuggelenke fest verwachsen. Dagegen hatte 
die Beweglichkeit zwisclien Talus und Os naviculare einer- und Cal- 
caneus und Os cuboides anderseits zugenommen. 171*6 und 1808 unt 
nahm Moroau*) der Sohn die Resection mit dem gleichen Erfolge 
Ihm folgten 18HJ Mulder*) in Groningen, 1818 Liston") in Edinburg, 
der bei eineni 12jahrigen Míidtibpii mit dem beaten Resuliate 
untere Ende der Tibia, nebst Talus, Os navicuhire und 2 Oasa cuhi 
fornúa entfemte. 

In Deutschland operirte M. Jiiger 1833 wegen Caries, d 
Folge einer vor -^ Jahren stattgeťundenen Fractur, Er resecirte 
wohl die Knochenenden des LTnterscbenkels. wie das obere Stiick d 
Talus; der Subntanzverlust betrug im Ganzen etwa 3 Zoll. Der Erfo! 
war ein vollständiger. Beugung und Streckung blieben normál; einer 
leichten Beweglichkeit nach dí?n Seiten halí ein fester Stiefel ah. 
Operirte konnte mehrero Stunden ohno Boschwerden gehen, nur L 
zu trageii, wiir er nicht im Stande ^. 

Ein ^weiter, 1835 von Jäger bei „dyskrasischer" Caries 
rirter Fall kam nacli einem Jabre zur Ámputation des Unterechenkels*). 
1844 machte Caj. Textor die Resectio pedis totalis wegen Caries 
erzielte ein gutes Resultat. 
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*) M. Jäger in Rusi 1. o. pag. fí84 uud bei Ricd: Die Aesectionen 
pag. 4^)7. 
ľ) 



O. Textor: Ueber ItVíedererzeuguiifr der Knocbeii etc. 1842. 

P. F. Mnrcau: Eaaai etc. Observal. XVIII. 

Ibidcm. Obsprvat. XIX et XXI. 

Wfichtcr: Disaertation etc. pag. 154. 

Listun: Bdiab. med. aad aurg. Joum. 1821. 

Bei Ried 1. c. pag. 439. 

Ibidcm. 



Goschichto der Rt^isection des FuaRgelenkes. 



39 



Diť hnufigen Recidíve der Caries nach Fussgelenksresectionen 
essen lange Zeit tliese Operation ueben den verschiedenen Fuss- 
pntatioiien nícht recht aulTcommen. Ei*st aeit den siebziger Jahren, 
"in welchon bcsonders C. Hiiter warm fiir die Resoction carioser Ge- 
lenke im Kindesaltor ointrat, hat inan sic^h der Operation mehr und 
ehr zugowandl, und die zablreiclien Methoden, welche die letzten 
O — 15 Jabľe aufzuweisen haben, zeugeu genugsam von dem Eií'er, mit 
úvta man die Technik der Fussresectionen zu verbessern gesucbt hat. 
In die KriegscLirurgie ist die typische FussgelenkBresection 
t durcb B. v. Langenbeck eingefúhrt worden, der am 1. Mai 1864 
währond des deutscb-danischen Krieges bei einer frischen Schuss- 
verieť/ung 7 cra. der zcrsclimcttertcn Tibia und Fibula und die obere 
Gelenkääche des Taliis entirmte und ein zwar ankylotisches, aber sehr 
hrimcbbarea Gelenk erzielteM- 




B. v. Lungenbeck : Ueber Kndrí^sultate der (relenkrejiŕctioncn im 
.nepe. Arcíhiv f. klin. Chirurgie. Bd. XVI. 1874, pag. 507. 

„Werkmeister, Tambour im Kgl. Preuss. IjBib-Clrenadier-Regt. Nr. 8, 
.IftUre alt, war am 18. April 1864 beiui Stunu der Duppeier ächanzen darch 
rcwebrscliuMS aus prosser Nähť verwundet wonIeĽ. Die Miniékugel war durvb die 
litte des Mallcolnn iutcrnus liiiker Seite ein- und, lien Talus zemclimetlernd, 
irch Malleolus exteruus wieder ausgetreten. Starkc Dislocation des Fusseií; Lage- 
tig in Heiater'scher Bťinlade. Ea folgte einc heftige Eutzundonf? und Eiterang 
lit pKlepnonoser Anschwellong bis Kur Mitte der AVade, so dasa die Ampatation 
|ey» ÍTntorschenkelfi im oheren Drittel beschloaaen war. 

1. Mai 1864. SubperiostaleResection des ganzen FtiBSíyelenkB 
FeldlaKaroth jsu Kinkenia mil Herrn Stabsarzt Dr. Banm. Hla wurde siuerat 
ííer in drei Fragmente zerbľucbene MaUeolus externus in l-än^e von 7 cm. reaedrt, 
ctann die zertríimmerte obcre Gelcnkfliiche dus Taluu und sdiliesslicli die in mchrerc 
Fragmente zersplitk'rte Tibiti iii der ^Ifioben Hôhe abgeiiägt. 

Bei der sebr bedeutvnden Ausdehnun}; der (Teleiikkapsel war díe Operation 

vŕrliälLuisgmiittsig loicht und voUkommen aubperiostul ausifefíilirt worden Ge- 

feiiít£rttr Gvpsverband. Scboii anderen Tages xeijyte sich bedeutendc Abnahme 

iobers. Erst am 24. Mai, aU ioh von eiuer Dienstreise von Kopcnhagen zu- 

shrle. nftb ich W. wieder. Der junge, krafligií Mann war durch starkc 

ip der Wnnde nnd durcb Eiteraenknníre.n am Unterschenkŕl, welehe mí>hrere 

kcisionen nothwendig geniacbt batten , sehr herunterfrekommen, nber fieberfrei. 

►er wegen der Eitersenkuuíron entfemte (lypsverband wurdo mit groflser Sorgfalt 

rieder angolcgt, und der Verwwndete brachte bei miblcr Sommeríuft deu ganíen 

Lg tm Freieu eu. 

AIb ich gejren Kudt^ August 1864 W. hier in Berlin wiodentuh, waren die 
"nnden vollfltiiudig geheilt , die Formeu der Malleoli in tiberraschender Weise 
iederbcrgestellt , uur volumínoser wie an dem gesuuden Beiu, daa Sprunggeleuk 
ľb etwaa boweKbcb. Pat. fing imn au, in einem Scbienenatiefel, zucrst rait 
Hiilfe von Kriicken, Gehver&ache zu machen. Die Kríicken wurden jedoch sehr 
baUJ bei Seite gelegt:, und W. p**"?! viel in der Stadt umher. Bei einer neuen, 
im December 18fi4 angestellten Untersiichung fand ich da* Fnssgelenk vollstandig 
aiikytr>8irt, den Fufis in reohteni Winkel gesteltt und die Zehen activ voUkommen 
íweglich. Rs wurde nuii der Stíbienenstiefel abgelegt und W. ging in Sehuhew 
mber. Knde December 1864 trut er a!s konigl. Lakai in Dienst. Am 10. Janaar 
|805 (ttelltc iuli íha in der Berliner niedie. Gesi^llachaľt vor, und ich habe seit der 
it sehr häntijr Uelvgenheit gehabt, ihn wieder zu unt«rsudieii und meinen Zu- 
hrem in der Kbnik vorzusteíieu. 

Der ankylolisebe Fuas gibt in der Gobrauchsfähigkeit dem geaunden kaum 
tw»Ä nach. W. mi (bircb aeiiien Dienst gezwnngen, nel Treppen zu stcigcn, 
ingp zu atehen, auf plattcm Parquet nitudi /u p^ehen und emprindct davon keinerlei 
iwcrde. Die Knoohel und die gan/e Knocbenneubildung in der (iegend dea 
irteu Gelenka hut jeUt, 9.1alire naeb der Uosoction, an Massfl uud Umfang etwaa 
>g«nonimen; die Contiguration de^ Uelenka crschcint nunmebr voUkommen normál.^ 
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Schon in ťríiheren Kriegen hatte man, wie an andcren Gelenken. 
so auch am Fussgelenke Splittei-extractionen ausgefiihrt und so deii 
Fuss zu erhalten gesucht. Bestrohungen der Art gehen zicmlich w 
zuruck. So benchtet Kaure in seiner Preisschrift fiir den chirurgi 
schen Preis vom Jahre ll>)ijj Rŕad liabe nach dtír ScLlacht bci Fon- 
tenoy (Hennegau) im osterreichisclien Erbfolgekriege, 12. Äíai 174 
wegeD Schussverletzung des FuBsgoletiks da*i luitere Drittel d 
Wadenbeines, mehrere Stucke des unteren Tibiaendes und Bruch- 
stiicko des Talus enttVrnt und hierdurch einen brauchbaren Fiiss er- 
zielt. Deľ Fall hat eine gewisae Beľiihmtbeit erlangt^ weil einige 
Autoren *) ihn als die ei*3te Rcsectio pedis nach Schussverletzung 
fiibrťii^ indessen lässfc eine genauere Betrachtung gar keinen Zweifi 
auťkouímen, dass ťs HÍch hiíir ebensowenig um eine Resection bandel 
wie iu Bilguer's und Schiuucker's Fällen, dcreu wir oben Eľwähn 
gethan haben-). 





*) So Hieil mul besoudora Hcyfulder, der den Kalí sogar irrtbOmlicli 
in das Jahr ISIH vtírlegt; aber niebt Volpeau, wie B. v. Laugeubeok angíbU 
Velpeau fiibrt deu Kéad^schen Fall nur bei Erortoruníf der Frage an, ob 
WegfDahme des unteren KndťB dur Fibula aiioh die Resectiun der Tibia erfurdi 
Díe Beobacbiuug vun K é a d , bei derea Erwäbnung durohaus iiicht von eizt< 
„Resection", sundeni inír von eiuer „Extractioii" die fíede ittt, liefert Velpe« 
deu Beweis, dass die Fibula tiebr widil ťur sicb resecirl werdeu kouue; denn 
wobl hier das Sluek Fibula 8Íi;h iiicbt wi^dergebildet habe, »ci deunoob die Tib 
vom Äatragalus niebt neitlich nbgewiclun , es babe sich viclincbr cíne .Vukylote 
zwischen den beiden Knochcn auagebildet, die das Fussgclcnk hrauchbar wcrden 
liesB (cf. Velpean: Módec. opérat. II. Edit. T, U. pag. 789). 

*) Der Fall si^lbst iat nach B. v. Langenbeck (1. c. jiag. 48tt) der f 
í^ende: „Le nomnió Charles d'Ainicns, aoldnt dť la eompa^ic de Gnverduc i 
Régimcut de Beauvoisis ťut frappc' x»aľ tin boulet de caumí a la luéme affai 
(Schlacbt bei Fontenoy), ijui lui omportu toute la partie inférioiire du péron 
le fraca» fiit inômc si conaídcrable, t{uc le corps du tibia ct une partie de » 
extrémite inférieure etaient eu píeces: ľastragal se trouva lége de méme que I 
Ugaiiients, les lenduns et ia membráne capaulaire Ľiinpreswiuu de celte plaie 
préaentait qu'ua fracas de presquo toutes los parties de ľartieulation, de telle «o: 
que le pied était reuversé vem ta paKic latéral interne de la jambe et sembl 
étre detacb)? de son artieulatiou. Le premiér objet de M. Réad fut de procéd 
sor le champ ä ľamputation, mais les inatanoes du blcmé, auoun actúdent presasot 
no a'étant eneore mauífeaté, suspondireut ľopération. On s'ajqdiqtiat dčs-alors 
tírer lea portions ďoa deHtachM au moycn des íncisions indiquées; le tiera 
péroné fut enievé. aicai que plusicura pieces de la partie inférienre du tibia, 
qaelquea fragments de ľasiragal; oii pansa la plaic, les parties furent misea 
situation et maiDtenues par uu appareil couvenable, qui resta quatre jours m 
étre levé. Le blcssé fut saigné huit fois dans les premiers jours, des bnÍBso 
adoueissautes, une diéte rigoureuse l'ureut préBcntes: on avait attention de fomeiii 
souvent la partie lézée aveu la lessive do cendres de samient, daus laquelle 
ajoutait un pen ďeau do vie. II ne survint aucun accident fächeux pendant tont 
le connt de la cure, qoi ďobtint au bnut de quatre mois. Le soldat est sorti de 
Vbupital de Valeuciennes pour aller aux Livalides, niarcbanf sans oanoe n í 
b á to n. La partie dn péroné, qni fut délruite, ne aVst point régénóré; le «ic 
osacux qui a'est épancbt^, a forme une eapéce de croútc, qui sVst anio au tibia; 
et le tout ne faisait q'un seul os." 

Faurc: ĽAniputation étant absalunieut néce«saíru dans les plaies oom- 
pliquées de frauas des os, et principalement oelles qui sout faites par amies Ä 
feu^ déterminer les eaa oň il faut faire ľopération sur le champ, et ceui oú il 
convient de la diflórer etc, Prix de ľAcadémie royale de Chirurgie. Edit, in 
4t T. IÍI, 1759, pag. ÔĽÍ, obs. 2. Aueg. iu 8. T. VÍU, 1759, pag. 50, oba. 
Nene Auagabe io 8, Í819, T. III, pag, 352, obs. 2. — Nach DeÄcimeris: Dictio 
historique de la luédecine ancieuue et modeme T. Hl, 183tí, pag. 789, dien' 
Réad cínige Zeit in der Arraee and wurde ca. 1765 Ar2 1 des HuspitaU zuMct 
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Ah die eigentlicheii Vorgiinger der FnssgelenksreBection bei 
Schussverletziingeii konnea zwei Operationen. eine von B. v. Langen- 
heck, eine von Neudorfer angefúhrt werden, ilurch welche das in 
l**olŕTe einer iSchussverletzung felilerliaťt geLeilte Fussgelenk seine nor- 
uittln Stellung wieder erbielt. Der erste Fall *) betraf den Kaiserl. 
Russ. Generallieutenant v. Kw., tj8 J. alt, welcher in der Schlacht an 
der Aima 1854 verwundet wordeu war. Die Kugel hatte das Fuss- 
elenk in ausgedetmteni M:ui.sse /.erschmettert, und die nuchfolgende 
ke Eiterung die Kräfte des Patienten so erschopft, dass die Aerzte 
on der sonst fiir nothwendig erachteten Amputation absahen. Im 
erlaufe von 4 Jahren war der Fuss in Plantarstellung und Innen- 
rotation ankjlotisch geworden; das Auftreten war ganz unnioglich 
wegen der heťtigen Scbmerzen; es bestanden noch einige Knochen- 
tisU'ln. Am 30. Mai 18r)9 resecirte B. v. Langenbeck Tibia und 
Ta]u8, die fest mit einander verwachsen waren. Das herausgenommene 
tiick betrug reichlich 10 cm,; das Fibulaende wurde znriickgiflassen. 
ie Heihing erfblgte innerhalb 5 Wochen ohne ZwitíchenťäUe, und An- 
Tiings Júli konnte Pat. bereits mit ankylotischemf aber normál gestelltem 
Fusse in einem Scbienenstiefel Gebversuche machen. Er ging später 
aicher und obne Scbmerzen und bediente sicb des Scbienenstiefels nur 
^^^ei Si>aziergängen. 

^H Der Neudorfer'sche Fali-), operirt am 4. Sept. 1859, ist dem 

^Krorhcrgehenden sehr äbnlich. Der Pat. hatte am 24. Júni 18r>í) bei 
^^oolferino einen Gewehrschuss in das recbte Fussgelenk bekonimen^ 
[ der beide Malleoleu zertriimniťrte. 10 Wocben später stand der Fuss 
I in Equinu88teUungf die Eiterung war mässig, am inneren Kuocbel 
[ starké Knochenneubildung, heftige Scbmerzen. NeudÔrťer babnte 
nich mit Hammer und Meissel durch die Osteophyten den Weg zum 
Gelcnke, beseitigte die wenigeu knochemen Verwachsungen, welche 
die Bewegungen des Gelenkes binderten, meisselte die äussere Knochen- 
iioflagemng ab und glättete die Unebcnbeiten am Kopf'e des Sprung- 
beins. Der Fuss wurde in rechtwinkliger Stellung eingegypst. Der 
Xranke genas sehr nisch mit vollkumraener Gebraucbsťabigkeit seines 
Pusses. 

Fast um dieselbe Zeit, als B. v. Langenbeck die erste 
esectio pedis im Felde ausfUbrte, baben im nordamerikanischen BUrger- 
ege (1861 — 18*55) amerikanische Chirurgen die Operation mehr- 
h goiibt. So Surg. R. R. Bontecou^) (24. Mai, im Júni und 
li 1804) h Mal, Ass. Surg. Billings^) und James HolIowav*> 
1 Mal. 

Im Kriege 18t>G wurd*' die Fussgelenksrescction in 20 uud 
870/71 in der nicbt unbeträchtlichen Anzabl von 00 Fällen unter- 
hommen •). 



*) B. Y. Langenbeck 1. c. pag. 505. 

•} Neadcirfer: Wiener med. ťresse 1871, pag. 405 und £L (i u r 1 1 : Gelenk- 
ionen etc. I, pag- 148. 
■) Circnlar Nr. (i, 1865, pag. 57. — Culbertsou i. c. pag. 312. 
*) Oircnlar Nr. Ií, \fMih, pag. 57. 

*) James HoUoway, Prof. d. Änatom. in lioaisville: Ámeríc. Journ. of 
led. 8c. New Scriea. VoI. Ll, I86t>, pag. 90, Cane 8. 

') cf. E. Gorlt: GelcnkresectioneD etc. 11, pag. 1209. 
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Itosectfoneii der Metacarpjil- and HetaUrsal^elenke , der Finger- and di 

Zehen^elenke. 

§. 11. Resectionen der kleiuen Gelenke des Metacarp 
und Metatarsus, der Finger iind der Zehen sind erst in der 
ersten Hiilfte dieses tTala'hunderts inetLodisch ausgeťuhrt wordea. Veran- 
lassung ft*ar bald eine offene Luxation, bald clie cariose Zerstorung. 
selten eine íScbussfractur oder sonstige Verletzung. Am MetacarpoH 
wird Roux*) als der Erete genannt, der wegen eines PferdebisseB 
das oberc Ende des 1. Metacarpalknochens resecirte. Später (1823^ 
machte Ciij. Textor-) wegen Caríes die Resection am oberen En 
des 3. Metacarpalknoebens und Hohniit zugleich das Os capita 
beraus. Ba u d en s ^) soli in einem Falle die oberen Enden alW 
Metacarpalkiiochen und säinratlicbo Handwurzelknochen entfemt haben 
■eine Operatitm, die einer Resection des Handgelenkes sebr nahé steh' 

In der Reilie der Metaciírpojdíalangealgelenke ist das des Daume 
am liäutigsten resecirt worden, und zwar fast ausscbliesslich wegen 
offener, der Einrichtung widerstrebender Luxation. Es gcniigte danu 
die Decapitation des Metacarpusknochens, wie sie von Eraus*) 
2 Fällen, von A. Cooper'% von Cliolins*') u. A. ausgcfiihrt wurde. 

Die Resection des Kupťdicns des 2. Metiicarpalknocbens wurd 
von Wardrop^) 1819, von D u st e rb e r g ^) 1841, diejenige d 
Kopťcbens der 1. Phalanx des Zeigefingers 1842 von Caj. Textor 
vegen Caries untemommen. Den 3. Metacarpalknochen decapitirte 
Velpeau*°), den 4. Caj. Textor**), den 5. Champion**) und 
^äter Hysern'^) wegen eines Osteosarkoms, Beide Gelenkenden 
nahm Fricke**) ani Ďaiimen 3 Mal, am ]\Iittel finger 1 Mal weg 
und erziolte eine BrauchJmrkeit, die derjenigen der gesnnden Gelenk 
wenig nachgab. 

Die Resection der Interphalangtíalgnlenke hat in S y m e un 
Malgaigne entschiedene Gegner gefunden, Sie glaubten annehmen 
zu miissen^ freilich nur aus theoretischen Griinden, die Operation sei 
wertlilos, da sie cntweder einen kraftlosen, im Gelenk sclilotterigen, 
oder einen ankylotischen Finger liefcre. Die Praxis lehrte anders. 
Bôbe *^) resecirte bei einem Kanonier den von Weichtheilen entblíisst 
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pag. 343. 
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Roux bei Gerdy: De lii resection, pag. 81. 

Caj. Textor: ÓruĽdzuffc zur Lehre der chirurg. Operationen. II 

Baudcns bei Blasius: Äkiaigic. Bd. III, pag. 1082. 

Brnu 8 iu Hcy's Chirurg. Bcobachtungen, pag. 247. 

A. Coopcr: A Treatisc on Dislooat. and Fract. of the Joints, pag. 118. 

v. Chelius bei (jíiDther: Die Verrenkiuig d. sweitea DaumengUedes, 

Wardrop bei Velpoau: Méd. opórat. T. II. pag. 683. 

Piis t erbe rg: Preuss. Vereins-Zeituríg 1842, Nr. 1. 

Caj. Textor; Uebor die AViedererzeugung der Knochexi, pag. 28, 

A^elpeau 1. c. T. I, pag. XXX VT Snppl. 

O. Textor 1. c. pag. 23. 

Cbainpion bei Velpcau 1. c. T, II, pag. 684. 

Hysern: ibidcm T. I, pag. XXVII Suppl. 

Fricke: Hamburger Zeitscbr. Bd. III, pag. 471. 

Oerdy 1. c. pag. 60. 
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Kopf der ersten Pijalanx des Daiimens. auf welcher die zweite zuriick- 
[eschlagen stand, weil die Beugesťhne durch ein Sprengstuck zerrisaen 
'ar imd der Strccksehnc keinen Widerstand mehr bieten konnte. Der 
írfolg war ein gutev. Ein^nso in dem Falle von Norris*), in 
relchem eine offene, der Einriclitung trotzende Luxation die Resection 
les Kopfchens der ersten Phalanx pollicis nothwendipr inaclite. Ein 
roUkommen nctiv bewogliches Gelenk erzielte B. v. Langenbeck*) 
lurcL subperiostale Resection des Gelenkes zwiachen erster nnd zweiter 
'halanx des Miítclfingers (1845). In ncucrer Zeit traten besondera 
H c Ham y ^) und Prideaux^) ľiir die Kesection der InťerphalangeaU 
gelenkt* ein. 

Am Fusse wurden Resectionen der kleinen Gelenke der MetatÄf- 
salknochen und der Phalangen weit seltener ausgeftihrt. Einestheils 
sind die Knochen an sicb za kurz, um zu einer Decapitation bäufíg 
Gelegenheit zii bieten — raan exstirpirte lieber den ganzen Knochen; 
andemtheils betrefien sowohl Verletzungen, wíe cariose Zerstorungen 
sclten einon Knochen allein — inan wälilto daiin lieber die eine oder 
aiidere Aniputation des Fuiises, nm einer jpiten 8tiifcze sicher zn sein. 
IndeäHen sind doch die ersten Versucbe zu erwäbnen^ so von Mal- 
gaigne*''), der den 1. Metatarsal knochen bis auf sein unteres Gelenk- 
inde, von Roux^), der wegen Caries das obere Ende des 2. Mefatarsus- 
»ochens wegnahm. In beiden Fiillen war der Erfolg ein ungiiastiger ; 
die Caries scimtt weiter vor. 

Reaectionen der Metatarsopbalangealgelenke betreffen fast aua- 
scblieHslích das Halluxgelenk. Hier wurde die Operation von Josse'), 
Liston'*), Kramer'*), Roux *'^), von Caj. T ester ") in 4 Fiillen, von 
.Jobert^*), Regnoli**) u. A. niit Erľolg ausgefiibrt. Wegen Hallux 
algus resecirten Frank H. Hamilton**) und C. Hiiter'**) das 
lapitulum ossis metatarsi, der erstere bei jeder hochgradigen Form, 
iler letztere nur, wenn bereits Eitenmg eingetreten war. Die Erfolge 
wareu gunstig und Uessen die Oporation bprechtigt erHcheinen. 

Die totale Resection des Hailuxgelenkes ist von Pricke*") und 



'} Norri«í Hamburger Zeitacbr. BU. XXVIl, pag. 133. 
*) B. v. Laiigťiibi'ck: EndrcsuUnte ti. (relenló'esectioucu im Kriege. Archív 
klin. ChiniTffie. Bd. XVI, i)ag. 3tU, 1874. 

•) Be 11 a m y : Bxcision oľ the ťirst interi>balauífeal .Toint of the Ring- 
liiiger; Recr>very w-ith Flexion aud Extension of tho Finífor, Lancet 1871. VoI. 11, 
p»g. U37. 

*} Prideaux: Note on the Exciaion of tbc phalADgcat JoÍDts. Lano«t 1878, 
^oh II, pag. 291. 

^ MalgaigTiL*: Manuel pag. 247. 
*) Boux bei Gerdy 1. c. pap. 60. 

^ JoBBw bei Velpeau: Mód. opera t. T. 11, pag. 727. 
•) LÍBtoii: Hamburger Zeitschrift. Bd. IV, Hft. 3. 
•) Kraraer, Rust: Haudbucb d. Chĺrorgie. Bd. V, pag. 693. 
") Roux bei Gerdy I. c. pag^. 56. 

'M C aj. Toxtor: Ueber WiedfrerÄeugung d. Knoohon etc« pag. 24. 
**) .Tobert bei Gerdy 1. r. pag. 55. 
'•) Regnoli: Hamburger Zaitscbrift Bd. TX, pag. 276. 
'*) Frank H. Hamiltoii bei A. Rose (New-Vork): Resection oonaídered 
iu a Reroedy for Äbdnctiou of the frreat Tne — Hallux valj^UB — aud BoDÍon. 
Xew-York med. Hecord. 1874, pag. 2«M). 

'*) (J. Huter, B. Virobow-Hirsch; Jabreaber. 1874, II, pagr. 547. 
"'i Fricke: Hamburger ZciÍJícbrift Bd. ľll, pag. 45*2. 
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(ieachichte Her Resectíonen in der Oontinuitiít. 



Roux^) zuerst vemchtot worden, während 
den 5. Metatarsalknochcn decapitirte *). 



Textor in einem Pa!le 



§. 15. Wir haben dio Geschichte der Gelenksresectioneii bis 
Neuzeit geťiihrt iird gesehen, wie es einer langen Reihe von Jah 
zehntííii bt*duri'tí% bis sii; ubeniU tňnen festen iind díiuomden Hoden m 
der operativeu Chirurgie gefiuiden hatten. AViif> der allgemoinen Auf- 
Dahnie so viele Hiudernisse in den Weg legte und die Resectiou gegen- 
ubtT der Ampiitation so scbwer das Feld bebaupten liess, das waren 
die schwierigere Technik der Operation und ibre längere Dauer, vor 
Allem uber die schlechttin bosjutulen Verhältnisse, díp während der 
langen Heilungszeit der Resectionswunde die mannigfachsten Gefahreu 
niit sich brachten und besonders nnter den Hiift- und Knieresecirten 
viele Upfer íorderten. 

Mit der Einťiihrung des Chloroťorms in die Chirurgie (184 
tíelťu die ersWren Bedenken gegen die Resectionen wie mit einem Sclila 
und in der That beginnt der grosse Auťschwung in den Resection 
mit der Zeit, da man am aniiethesirten Krankcn in Rube und mit 
Sorgfalt operiren konnte, ohne durcb seinc Bewegungen und Scbmerzens 
äusserungen gestori zu werden. Man operirte nunmebr nur ^tuto et 
jucunde", das „cito" war nnníltbig geworden. Erst jetzt konntc an 
die „subperiostale" und „subcapsulare'* Resection. deren gescbich 
licher Entwíckelung wir in Cap. TV f^edenken werden, fosten Fuss fass 

Die iu den (iOtír Jahren hauptsiichlich von Enghind auKgehend 
Bestrebungen ziu* Verbesserung der sanitäreu Verhältnisse in Civil- 
und Militärhospitälern kameň fielbstverständlich auch der Resection zu 
gute. Sie verlor hienlurch ausserordentlich an der Lcbensgefiihrlich 
keit, die man ibr so oft zum Vorwurť gemacht hatte. Auf den Stan 
punkt eines ungeťährlicben operativen Eingriffes aber gelan 
sie erst seit Einiuhľung der Aseptik und Antiseptik Jose 
Lister*s, der es uns lehrte, einen Menschcn zu operiren, (dine 
krauk zu machen. 
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Besecttonen In der ContlnnltAt und Exatlrpatlonen der RShrenknoehen* 

§. 16. in sehr viel gleiehmäíssiguľťm Schritte als die Resectionen 
der Gelenke gingen in den letzten liM> Jahren die Renection in der 
Continuität der Knochen und die ExHtirpation einzelner Skelet- 
theile einer imraer grosseren Verbrcttung und Vollendung entgegen. 
Verweilen wir zunät:list noch hei thm langen Rílbrenknochen, an 
welcben bekauntlich die oflenen Frucluren schon welír Iriihzeitig den 
Anlass zum Absägen vorstehender Knochenenden gegeben batten, so 
war 88 wiederum Charles White, der zuerst in der Pseudarthrose 
eine neue Indication ťiir die Resection erkannte. Die erste Operatiou 
der Art am Humerus wurde zwar nicht von ibm selbst ausgefuhrt, 
aber unter seiner Assistenz von einem seiner CoUegen (3. Jan. 1760)^). 



') Roiix: Gaz. médícale 1842t pag- 411. 

*) C A j. Ttíxtor: Ueber Wiedererreugung d. Kjiochen cU;., pag. 24. 
») Cbaťlca White: Philosoph. Transact. Vol. LI, P, II, pag. 657 
Ch. Whitft'fl Cases in Surgcry, with Romarks. Lotidon 1770, Part. I, pag. 69. 
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J, Kearney Rodgers (New-York) fugto der Resection 1820 noch 
díe Drahtnaht hinzu'), iind später hat man Hie schräj^ (Flaiií)ert. 
Luagier), oder troppenliirmig (R. v. Volkma-iml aiigtiťrisclittrn Bruch- 
enden inittelstdtírDieťfenbacli fechenElťenbeinstifte oder der v.Lauf^en- 
_beck'scljfu Stíihlscliraubtín l)eltístigt. v. Nussbaiira verband die 
steoplastik mit der Pseudartlirosen-Resection. Am 1-1. Júli 1873 
insplantirte er bei einer Pseudartbi*ose der Ulna, die nach Schuss- 
f^^lct^u• zuriickgeblieben war, eine Knochenplatte von 5 cm. Läiige iind 
m der Breite und halben Uicke deľ LUna uiittelst Periostbriicke voni 
ífen aof das untere Bruchende und erzielte vollkominene knocheme 
Heilung *). 

Die Caries gab im Iranzen wenig Gelegenheit /.ur qiiĽixu Ke- 
iction am iSchafte des Knochens. Sie befíUlt bekaniillicli die Diapliyse 
ílír viel seltener, als die Epiphvsen. und ist auch dann meist eine 
oberflächliche. So kam uum denn ^ewobnlich mit deni Heraussiigen 
oder Herausnieissehí eines Stiickes der Knochenwand aus. Moreau 
Icľ V^atrr hat indessen in 2 Fällen, am Humerus und an der Tibia» 
ígen Caries quer resecirt, aber beide Mala eine Pseudarthrose er- 
ilten^l. Sťíin Sohn rerwarť desshalb diese Operation. In späterer 
Zeit, besonders seit Eiufiihrung subperiostaler ReseĽtionen, tindet sie 
sicb nuch metirfaclt au Rádius. Ulna, Tibia und Fibula erwiibnt. zum 
Theii mit gutem Erfolge. Häuíiger, als die Caries vernnlassten Knociien- 
[eschwiilste, Exostosen, Encbondronie, Osteosarkome die Resection der 
knochenwand oder eines StUckes au8 der ganzcn Dicke des Knochens, 
Sielit man von der nicht hierher gebŕirigen Extraction von Total- 
sequestem ab, so let die Exstirpation der langen Rohrenknocheu 
frilher im Ganzen aelten untemommen worden. Der erste Fall der 
Art diirfte der von Percy*) sein, der wegen Caries dio ganze Fibula 
entfernte. Andere Fälle sind von der Ulna und dem R^nlius bekannt 
geworden*). Den ganzen Humerus hat 1877 Billroth*') bei eiuem 
jährigen Knaben wegen Caries entľernt, nachdem 11 Wochen vorher 
íhon die Resectio cubiti geniacht worden war. Die Knochenneubildung 
ieb trotz subperiostaler Resection aun; gleichwohl war der Kranke 
ít seiner brauchbaren Hand sehr zutVieden. 

Der neueren Zeit gehoren die Exstirpationen langer Rohren- 
íochen an. welche nach dem Vorgauge von Bonnosoeur^), Holmes**} 
and {.Tiraldŕs'"') in den ersten Stadien der acuten pldegmoníisen Osteo- 
aiyelitis und Periostitis vtm versehiedeuen Chirurgírn *") unU^míuniuen 
rorden sind. Die Kritik eines Bolchen Verťahrens vergl. m Cap. IX. 
V^ielfach wnrdo die Exstirpation der cariosen oder an Špina von- 



') J, Kearney Rodgers: Nťw-York mod. .Journal. VoI. 1, 1881. 
*j v. Nuísbaum: Bayer. ärztl. IntťUiírenzblalt 1876, Nr. 8. 
•j P. F. Moreau; Emäí etc- Observ. 15 et Ití. 
•) Porcy: Dict. des acieuc. mŕd. T. XLVTI. pají. 556. 
^) cf. Ried 1. c. iind O. HoTfclder I. c. S. auch dus Verseichnim der 
ťratur. 

■) Billroth beiNedopil. M.: Archív f. klin. Chir. BH. XXI, pag. 884, 1^77. 
'1 Bonnesoeur, Ch. .1 iil.: ThŕKe do fitraMbourir. I8liti, Nr, \H. 
•) Holmes: Med. Times nm! Gaz. 1867, Aug. 'M. 

•) Giraldés bei Duplav. S.: .Tonni. de Tbérapeutique 1875. Nr. 20. 
pag. 777. 

"í S. Literatiirvemfichnifis. 
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erkrankten Mittelhandknochpn untŕniutnineu. Seit^ner geschah dj 
am Fujse, und Michael Jäger, den wir ak einen eiŕrigea V^erth< 
diger der Hesectionen kennen gdenit haben. meint dennoch, es hal 
im Ailgemeinen diese Operation nur fur die Hand, namentlich far d< 
Daamen, wirklichen Werth, und -itehe am Fusse offenbar der Ex- 
artículation der Mittelfossknochen sammt der Zi^Len nach O- 



Enstlrpatlonen der karien KDochen des Tarsns. 

§. 17. Die Exstirpation der knrzen Knochen des Carpus 
init der Resectio manus zusammeii und theilt deren Geschichte. 
Tarsns dagegen erfordert die Herausnahme der einzelnen kurz< 
Knochen eine gesonderte Besprechung. 

Wegen Caries hatte schon W. Hey*) sehr hilutig eine pa: 
tielle Resection des Fersenbeins untemommen. ohne die Änsat 
Btelle áer Achillessebne za beeinträcbtigen. Die Operirten gingen uhne 
Bcschwerde. Ebenso hat Moreau der Sohn*) diese 0()eration inehr^ 
fach ausgefiihrt, verwirft aber die tntale Resection, da mit deni V( 
last der Insertionsstelie der Achillessehne der Operirte nicht mehr geh< 
kiinne. Auch M. JägerM gibt in dieseiu Falle der Aujputation d< 
Vor/ug. Inzwischen hatte Larrey bei Schussrerletzungen des Calt 
neus die Erfahning gemacht, dass der Verlust de« ganzen Fersenbeii 
die Gehíähigkeit keineswegs aufhebe^ and Monteggia*) untenial 
hierauf 1814 die er^te Exstirpation des Calcaneus wegen Schus 
fractur. Wegen Caries hat Ferd. Róbert") I8:í7 bei cinem ^jährigi 
Kínde zum ersten Malé das ganze Fersenbein rait Erfolg exstirpij 
Seitdem ist die Operation vielfRch aasgefiihrt worden, rieist wi 
Caries oder Nekrose, in einigen Fallen anch wegen Schussverletziingen' 
Zwei ausfährliche Statistiken, die eine von Polaillon*) (I8t>9), 
andere von Vincent') (1876) berichten, die crstere uber 5ô, die letzl 
iiber 69 gnt beschriebene Fälle. 

Zur Exstirpation des Talus gaben theils Schusswunden, theil^ 
offene Lnxatíonen des Talus Gelegenheit. Der erste in der Literal 
beschriebene Fall der Art findet sich bei Fabricius Hildanns' 
Hey schlug vor, den nicht voUständig luxirten Tahis partiell zu re- 
seciren. und Charley'M- Evans"!, Green***), A. Cooper'M a. 



M Mich. Jttger bei Rust 1. c Bd. VI, pajr. 6fi7. 

•í \V, Hey: Chirurg. BeobachLuugeiu A. d. Engl. Weímar 1823, pag, 

■) P. F. Murenu: Kraai etc. 

*) Miob. Jäger 1. c. pog. 655. 

•) Mnnteggia: Instit. chirurg. VoI. V, 1814. 

") Kerd. Róbert: Prag. Vierteljahrwchrift. Bd. XLV, p. IW, 1855. 

') Greenlcftf: Americ. .lourn. of med. Sc. VoL XX.VI. pag. 389, 1868. 

L Q cic e, A I b.: Archív f. lílin. Chirurgie. Bd. VtL, par. 129, 1864. 

Hunter. Mc Guire: Philadelph. med. Timea 1870, Oct. I, pag. 6. 
•) Polaillon: Arcbives gŕnŕrales. VI. Sme. T. XIV. Sept Oct. 1869. 
•) Vincent, Eupône: De ľablation du calcanŕnin etc. Tbt^M de Pftria. 187d«. I 
">) Fabricius Mildaiiua: Opera. IVancoforL 1862. Cent. II. Observ. 67— J 
'M Gharley cf. W. Hey: Chirurg. Beobachtungmi. A. d. EngU WeimaK:^ 
1828, pag. 287. I 

") Evans: Pract. Observat. on Cataract and componnd Dialocať. 1815 
'•) Gr«en in A. Coopor's VorlcHungon. Bd. III, pap. 409. 
**) Ibidein. 
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vexfuhren in dieser Weise. Der Rjitb, auch bei subcutaner Luxatioii 
deii irrťponibelen Talus nach DurchtiĽnnung der Uaut zu exstirpireu, 
giug Ton Dupuytren*) aus, der diese Operation aticb einnial aus- 
ftihrte. äpätcr hat Nélatou diu primáre Exstirpution dus luxirten 
Talus besonders emptoblen uml sie bei der Mehrzald der Fälle von 
offener Laxation als das einzige V^erťaLren hingestellt ■). 

Auch die ubrigen Titrsalknochen^ Os cuhoi(i*Mim» Os navicu- 
lare und die Ossa cuneiformia sind ťiir sicli und in Verbindung mit 
den anliegenden Knochen oder deren GelenkHächon exstirpirt worden"*). 
Indessen haben sich derartige, wcgen Caries unternommene Operationen 
niemal-s den allgemeinen Beilall erwerhiin kôunen. Der ErlVtlg wurde 
durch das Weitersťhreiten der Caries in der Mehrzabl der Fälle ver- 
eitelt, und die Amputation bildete den Schluss der Bebandlung. Besser 
waren die Ergebnisse der Resectionen iind Exetirpationen wegen Ver- 
letzung. 

In die neuere Zeit ťallon Resectimien und ExfitirjKationen einzelner 
TarsalknoĽben zur Htiilung hochgradiger veralteter Klump- 
fusse. Zwar liatte scbon 1854 Soli) ') nach dem Vorscblage Little's 
85ít) wegen Khiinpfuss einen Knochenkeil ausdem Os cuboides heraus- 
tchnitten, und Otto Weber^) war 1866 mit der keilfomiigen Re- 
ítion an der gríissten Wíilbung des Kinmpfnssriickens gefolgt; einen 
'hten Anklang und weitere Verl>reitung ťand das Verťahren indessen 
erst mit deni Beginne der Aseptik iii der Cliinirgie. Das opcrative 
irgehen richtete KÍcb hierbei r.icbt. imnirr nneli bpHtimmten (rrund- 
Oft bucht* man nur den vorragendstt*ii Punkt der Vctkriiniiiiung 
und entťemte den Knochen oder den TIiľíI dessclbon, der deni 
Geraderichten des Fnsses im AVege stand fider zu ätehen schieu. War 
der Klumpfuss durch langen Gebrauch bcim íjíehen besonders hoch- 
gradig geworden, so geniigte zuweilen nicht die Herausnahme eines 
einzigen Knochens; man resecirte dann einen zweiten nnd dritten und 
schritt nach dem Vorgange Otto Welier's selbst zur keilfôrmigeD 
Resertion eines Stuckes der Fusswurzel, die um so mehr als Ganzes 
ersciieinen inusste, als eine Anzahl (ielcidce vollständig veríidet war. 
Aiii hii.iitigfiten wurde der Talus entťernt, uud zwar entweder 
ľiir sich <ljund 1872*) u. Ä.), oder zugieich mit benachbarten Fuss- 
wurzelknochen. So nahmen AVest 1878 ^) mit dem Talus díis Os 
naviculare und das Os cuhoides lieraus, Hab u 1880^) das Os cuboidea 
und ein andermal den Process. ant. calcaneí (1883^), Maas (1884)*°) 



*l Uupn ytroii: Anauaire niťd.-ohir. Ues hOpit. ile ťariti. ItíU), pag. 28. 
_ *) Eine SUtístik vou 57 Exstirjiationcn des Talus mit 41 Heilungcii siehe 

b« D»uv^, P.: Rec. de mém. de méd. etc. milit. Sór. III. T. XIX, pag. 138. 
j867, AoOU Ref. in Schmidťs Jahrbiicheni. Bd, CXXXIX, pag. 20tí, 1868. 

') Verŕrl. Ried 1. c. papr. 449 ff. nnd O. Heyfelder I c pag. 186 ff. 

*) SoUy, S.: Medico-chirnr)?. Transactions. Vol. XL, 1857, pag. 119—124. 

*) Otto Wcber hei .1. H. Thoruns: Dociimenta pour servír & ľhistoire 
picd-bot Tarua congénital. Paria I87*:f, pag. 149. 

*) K. Land: Brit. med. .Tournal IŠ72, Vol. II. pag. 438. 

^) We#t, J. F.: Brit. med. .loiinial 1878, Vol. U, pag. 057. 

') B ah D, E.: Vtírliandlf^. d. deutsch. GeaelUcIi. f. Cliirur^e. X. C'ongress. 
II. Th. I, i>ag. 96. 

•) H Hli n. E.: Bcrliner klin. AVocbeuaohrift. Bd. XX, 188H, pag. 169. 

'") Maaa, Herra., bei O. K rau sb: Deutsche ZeitBohriľt f. Oiirurgie. 
L XXVIl, 1888, pag. 218. 
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G«M3liidite der Resoctionen am Becken. 



das Os navicíUare. Andere, die in der regelwidrigen Verlfingerung 
des CoUum tali das Haupthindemiss fiir das Geradcrichten erblicktei 
beschränlíten siclí auľ die Resection des Talushalses (C. Hiiter 1877) 
oder des Tiiluskopfos (A. Lucke)*). Das Os cuboiďes entfemte 187^ 
Dttvy^), während Davies Colley 187ó*) u. A. der K€ilosteotomie_ 
au8 der Fusswurzel den Vorzug zuerkannten. 



Bcsectloneo am Becken. 



§. 18. Wir kommeu zxi den Knochen des Stamines und zu- 
nächst zum Becken. Resectionen der Pfanne nnd der angrenzenden 
Theile des Darm-, Sohain- und »SitzbeÍnes wurden sclion bei der Re- 
sectío coxae erwälint. Ausserdem babeu Fractureii, Scbussverletzange 
Exostosen, Caries und Nekrose inehrfach den Anlass gegeben, partie 
Resectionen auszufiihren. So operirtcn am Darmbeine Manne 
wegen Splitterbruch , TLeden '*) wegen einer eingekeilten Kug 
.T. F. Heyfelder") wegen Nekrose eines Knochentheiles der Incisura 
ischiadica. Am Scbambeine trug Velpeau*) das dnrcb flie Haul 
iicrvorstebende Bruchende ab, und A. Cooper") resecirte ein 1 Zoll 
grosses Stiick des absteigenden Astes wegen Exostose. Maunoir^") 
extraliirte 1769 fast den ganzon Sitzknoren, nachdem er ihn durcb 
mehľfache Application dc& Gliiheisens zur Abstossnng gebracbt hatte. 
Velpeau*') entfernte ihn 1836 wegen complicirter Fractur. 

Gcscbwtilste der Beckenknochen, vorwiegend Angiosarko 
<Íea Darmbeins baben in einigen Fiillen zur totalen Resection des 
ilei Anlass gegeben. In einer Zusainmenstellung von K. Doll (1888) 
sind 4 Fälle, der erate von Billroth (1861*), je einer von G. Šimon 
(1874), B. v. Langenbeck (1875), (Izerny (1878) bescbrieben. von 
welcben die boiden rrsttín wenige Štiindeii nach der iiusserst blutigen 
Operation zu Grund í;ingen, tbe heiden anderen an Septicämie starb 
tJeber die Functionsräbigkeit des Beines, dossen Beckenstiitzpunkt : 
dem Os ilei weggefallen ist, feblen uns bislang die Erfabrungen. 

Die Extraction eines gebrocbenen und später nekrotiscb gew 
denen Kreuzbeines wird 176r* von Charapeaux*^) mitgetheilt. 



U) 1 

íin í 



*) Hätvr. C: Kliaik d. Gelenkkraukheit^u. 2. Aufl. 1877, H, pag, 1^ 
Anmerkg. 

^ Tiucke^ Alb., bei A. Wn^ner: BeitragE. operat. Rebandlp. d. angcbon 
Klampfuaaea. Dísa. inauff. Strasiiburjf IK81 iind Referát von Leddcrhuse 
Deutsche Zeitachríft f. OÍururííie. Bd. XVll, 1882, pag. 581. 

*) Davy, R ich.: Brit. med. Journal l.'ÍTtí, VoI. I, pag. 533. 

*) Davies Colley, J. N. C. (London): Lanoet 1876, Vol. II, pag. 536. 

^) Maane: Traité des maladiee des os. jin^. 189. 

") Tbedeu: Nouv. obícrvat, ot expérienuea pour enricbir la chirargie 
Ja médedoe, U. partie, chaji. 3, pag. 48 — 49. ftied 1. c pag. 245. 

») J. F. Heyfelder bei O. Heyfelder 1. c. pag. 314. 

") Velpeau: Nouveaux élément« de mŕdecine opératoire. Edit. H, T. 
pag. 5^1. 

•) A, Cooper u. Benj. Travers: Snrffic. Essayfl. London 1818, II 
Dentach. Bd. U, pag. 542. 

'*■) Maiinoir bei Velpeau 1. c. II, pag. íi41. 

»») Velpean 1. c n, pag. .SPI. 

»*) Karí Doll: Archív f. kUu. Chirurgie. Bd. XXXVIl, 1888, pag 

*•) Champeaux: tia/-. aalut. 1769, Nr. 31, pag. 3. — Velppau 1. c. 11, 
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den Ejiochen inittelst eines LängsscbnittcB blosslcgte. 1830 entfemte 
Rothmund*) mittelst des Heine'stthen OHteotomes ťin H Zoll lnnŕ;eb, 
1 */s 2^j11 breites Stuck der hintcren Wand, ebenfalls we^cn Nekrose. Eine 
sehr ausKedebntf Resectifiii, durcli dif gaii/.e Dicke des Kreuzbeins und 
mit Eroffmmg des Ruckenmark-Kanales untemahiii 1876 R. v. Volk- 
mann'') wegen eines centralen Knochensarkouies, Es trat Tollstäudige 
Heílung ein. die Va Jahr nacli der Operation nocb bestätigt werden 
I konnte. 

^^ Nachdem das Steíssbein schon ofteľs wegen Nekrose entfemt 
^^■orden war, tnitemabni Van Ouscnoort^) die Exatirpatinn desselben 
^^regen Caries. Er macbte einen von der Basis bis /.iw Spitze fiihren- 
den Lungsschnitt, dem er unten einen Querschnitt zufugte. Die beiden 
Lappcn wurden von der binteren Fläche abgelost. /iinächst die Spitze 

Ígemacht und nun der Knocben nacb oben bin aiich von den vor- 
n Weicbtheilen kspľiiparirt. Scbliesslich exarticuUrte er das Steiss- 
in seinem Gelenke mit dem Kreuzbeine. 
Eine weitere Indication /.ur Exstirpation des Steiaabeines wurde 
dem GjTiäkologen Siui|>Ki)n *) (Etlinbiirg) in der (íoccygodynie 
estellt, jener eigenthumlichen, nur boi weiblíclieíi Individuen beob- 
achteten Neunilgie, die in der Steissbeiugegend ihreii Sitz bat. und in 
den meisten Fällen auf einer nicbt knocbern verbeilten Fractur des 
•Steissbeines beruht. Scblugen alle auderen Heilungsversuche fehl, so 
^ntfernte Siinpson einen Theil oder das gan/e Os coccygis. Uebrigens 
hatte Nott*) schon vor Simpaon die Exstirpatid coccygis wegen der 
gleicben Indication unternommen. 

Alh Vorakt zur Exstirpatio recti bal Tli. Kocher") die Re- 
section des Steissbeines einpľoblen und rnebríacíi ansgeflilíľt. Das 
Operationsfeld wird hierdurcb sebr viel freíer, der AbHuss der Wund- 
secrete erliebbch erleicbtert. Eine weitere Äusbildnng íand dieses Vor- 
gehen durcb Kráske ')f der diircb die Resection des uiitersten Theiles 
des linken KreuzboinHiJííelh íuub boobsitzende Mastdarmkrebse der 
Operation zugänglich macbte. Die Metbode Kraske'a ist eine weaent- 
^^iche Bereicbening der cbirurgiscben Tecbnik bei Operation der Mast- 
^Hbtrmcarcinome und bat aucb in der Gynäkologie Nacbabmer gefnnden. 
^no benutzten H no b on eg g") und Her/.ťeld^) die Resection des Kreuz- 
beins und Kxstirpatian des SteissbeineH. um v(in binten ber an Uterus- 
jít-Äcbwulste. insbesondere Uterusť^trcinome zu f:;elangen, undHegar*'*) 
ŕiilirte die gleiche Operation in niehreren FiiUen als teniporare Re- 
section aus. 



*) Rothmund bei Hied 1. c. pag. 242 (brieH. Mittheilung). 

^ R. v. Volkmann: Deutsche med. Wochensclirift 1876, pag. 24. 

•) Vsn Onsenoort bei Velpeau 1. c. 11, pag. 041. 

') Simp80D, James: Clinical LecturuH on the Uiseaees of Women. £d. 
Alexftader Simpson 1872, pag. 212. 

*) Nott: Aineric. Joum. of Olwtetr. Vol. I, pag. 243. — N. O. med. .Tourn. 
iÍÄJ 1844. 

« •) Kocher, Theod.. Centralbl. f. íThiniivie. Bd. I, pag. 146, 1874. 

') Kráske. P.: Zur Exstírpiitmn der hocmitKotidi-n Mastdarmkrebse. Ver- 
b»ndlg. d. dcQtach. GeBelIsch. f. CTiirurgie. XIV. (íongress IHSň. 11, pag. 464. 
Anchit f. klin. Chirurgie. Bd. XXXIII. !88t), pag. 5tí3. 

■) Hoehenegg: Wiener klin. Wochenschrift 1S88, Nr. 19, n. 1889, Nr. 9. 

•) Herzfeld: Allgera. Wiener med. Zeitung 1888, Nr. 34. 

'*) Hegar bei H. v. Beck: Munchener med. Woohenaohrift 1889, Nr. 14» 
''Ckism Die Reaectionen dar Knocben and Gel«nk«. 4 
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Resectlon der Rippen. 

§. Ui. Die Kesection der Rippen ist, wie wir bereits wisse& 
schon zu Celaus' Zeiten bekannt gewesen und geiibt worden. Sie v 
schwindet danu allerdings im Mittelalter yollstäudig, und erst 

17. Jaliľhundert wagten es Aurelius Severinus und Lacarus R: 
verius*) wieder, sic zu unternelimen. Einer Imufígeren Ausľiihr 
bei Caries und Nekrose der Rippen begegnen wir erst gegen Ende d 

18. und im BHginntí dtís 1^. Jahrlmnderts. Tii der grossen ^lehr 
der Fälle wurden kleinere Stucke aus der Contimiität herausge&a 
M'DowelP) war der Erste, welcber die Rippe exarticulirte. Er ent- 
femte bei einer 2Ijährigen Fruu je Ú Zolí der 6. und 7. Rippe, 
nacbdem er die Knochen erst durchsägt und dann aus der Ueleuk- 
verbindung mit den Wirbeln gelost batte. 

Die erste Exstiriiation einer ganzen Rippo wird von Fio 
berií^iitet. Sie betraf die verletzte und durch eiterige Periostitis 
blusste letzte Rippe. 

Bei Empyemen wurde die Rippenresection zuerst von W. Ro 
im Jahre 1851* vorgeschlagen O- Zweck der Operation war die dauemde 
Erweiterung der Empyemtisteln. welche, uiogen sie nun nacb der Punc- 
tion, dem 8cbnitt, oder dera spontanen Auťbniche zuriickgeblieben sein. 
eine ausserordentliche Neigung zeigen, sicb zu verengen. 

Gust. Šimon*) und Hoineke") fugten hierzu eine neue Indi- 
cation. Sie ein|ifuhlen, bíii ulten Einpyenien. bei welchcn ein weiterps 
Zu&:iumL4:'nruťken der Rippen iiiclil mehr môglicb sei, aus naehrereji 
derselben kleinere und grôssero 8tiicke zu reseciren, d.imit nun die 
Enden der Rippenbogen dem Narbenzuge folgen konnten und eine Ä 
heilung zu Stand käine. Eine gnnze Reihe in dieser Absicbt operí 
Ffille von Šimon, Peitavy"), Stehberger, von nnr**) u. A. baben 
die Rícbtigkeit dieser Voraussetzung bewieseii. Unabhängig von den 
genannten Autoren scíieint Estlander (Helsingít^rsi) auf den gleieb 
Gedanken gekommen zu sein und die inelirfache Rosection dor Rip 
bei alton Empyeine.n ausgííiuhrt zu hahľu, Seine dioabeziiglicbe Ver- 
ôffentlicbung datirt aus dem Jahre 1S7Í>"'|, Wanim man nun gerade 
ihui in neuereľ Zeit die PrionUät zuscbreibt und die Operation schlicbt- 
weg die Estlander'sehe, oder aucb tlie Tlioracoplastik nach Est- 
lander nennt, erscheint uneríindUcb, zumal (lust. Šimon sclion An- 
fangs der 70er Jahre, also lange vor der ersten Verôífentliehung durch 
seinen SchUlcr Peitavy, die Indicationen zu dieser Rippenresection 
im kliniscben Vortragc zu erläutern pflegte. Im weiteren Ausbau der 



') S. oben S. 10. 

*) M'Dowelh Tlie Lowdon med. and phya. Journ. 1828. — Hopn*» Ai 
1828, Mai, Juní. 

*) Finri erwalint von Metaxa; Oestorr. med. Woohcn)H:hňft 184St Nr. 

*) W, Roser: Handbuch d. anat. Chirurgie. 3. Aufl., 1859. 

*) Guit Simún bei Peitavy: Bcrlinťr klin. Wocbenschrii't 1876, Nr. 

*) Heiiiťiktí: Opcratiuaslebre, 

') Peitavy 1. c. 

•) Losaen: Berliner klin. Wocheniicbrift 1878, Nr. 9. 

') RstUiider (Helsingfors): Xordinkí Med. Ark. 1879, XJ. 
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SimoD - Heinek e'schen Empyem - Operation haben liann später 
M. Schede*) und LangenÍ)Uí',h ") mit thu Ktppfii íiuľIi dio schwartig 
verdickte Pleura costalis abgetragen und die Empycmhohle luit der 
änseeren Haut ausgekleidet. 

Denselben Zweck, eine operatíve Verkleineruiig des Thorax, ver- 
folgte auch Schneider (Konigsberg) , als er 8 Wuchun nach einer 
8chrotfichu99verletzuiig, welche die 3. linke Rippe zerschmettert, die 
Lange zerfetzt und zu einem jauchigen Pyopneumothorax geflihrt 
hatti;. von der 2. Rippe 5, von der 4. und 5. jo 9^*, von der (i. 
11 cm. resecirte. Die Ahtrenuung erfolgte an der einen Seite jedes- 
mal an der Grenze tles Knorpels. Nach T) Wochen wurden nocli von 

Cier linken Clavicula t> cm. subperiostal entfemt. 1 Monate nacli der 
mten Operation hatte sich der linke Thorax so verkleinert, dass nur 
5och eine kleine» trichtertormige Oeffnung an der Stelle der Schuss- 
wunde bestand^). 
L Kosectionen der Rippen wegen Gcschwiilsten sind in tViiherer 
Eeit sehr selten ausgeťiihrt wordcn. Richerand*) ist wohl der Erste 
gewesen. welcher (1818) bei der Operation eines auf die Rippen iiber- 
greifenden Carcinoma mammae Stucke der knochernen Thoraxwand 
mit entfemte, Obwohi dieser Eingriff glucklicíi ubersUnden wurdo, 
auch ein ähnliclier, von 8 é d i II o t ''^) operirter Fall mit Heilung 
der Wunde endcte, war das allgenieino Urtheil der Cbirurgen gegen 

IKn derarti^es Vorgehen gerichtet. Man fiirchtete die Eroffnung der 
Kesundon Pleurnhohle und das Blosslegen der gesunden Lujige. Elrst 
Ip Ásoptik hesa derartige Opťrationťn niclit mehr gewagt er- 
Bôheinen. Eine der ausgtídtiltntesten Thnríuíresectirjiien hat 1878 
Fihcher <Bre&lau) mit Gíiick nuteriiommen. Wegen eiuen griíssen 
hyalinen (Ihondroms, welches die ganze vordero linke Brustwand, von 
der Clavicula bis zu den Rippenbogen , einnahm und mit der Costal- 
pleura fest verwachsen war, resecirte er nach Abiosung der Haut 
ittelst Längsschnitt^s die 4., 5 , 6. und 7. Rippe saramt den zu- 
Ôrigen Knorpeln im Umkreise der Gescliwulst. Die Hautwunde 
wurde genäht, der Thoraxraum aber und der den Rippen schlaff an- 
lifgcnde Hautsack drainirt. Es trat vollkomraeno Heiiuug ein **). Seit- 



*) M. Sohede: Verlmndlg. d. deutsehen Ge«elluh. f. Chirnrgie 1881, I^ 
k»f. 110. 

*) Langeubuch: Ebcnda 1881, 1, p&g. 108. 

') Sobneidcr: Vcrhandlg. d. dcattioh. Gtesolleoh. f. Chirurgie. Vil. ('-on- 

1878, U, pw. M. 

*) N í CO d: Dissert. sur le danfrer de Ír résoction des oôtes ot de ľexcisioD 
^ H pleure dans les muladíes caiicéreuRcs. Paria 1618. 

*) J. F, Heyfelder: Regcctionen iiod Amputationen. 1855. pag. 123. 

•) Eolaczek: Verhandig. d. deut«ih. Geselliicb. f. Chirurgie. VTII. Oon- 
greMf 1879, 11, pag. 80. \>er Fall ifft intereasant gejitijif, um ausfnhrlirh mitR«thpilt 
so werden. 

^Katharina Seraphin^ DicnHtmafd von 48 Jahreti, evag der chimi^- 
9cli<!n Ktinilc r.n Breslau Anfangs Jmii 187>í mit einem koloRaaleii Tnmnr der linken 
Tboraxhnhle ku, der vor 4 Janreu von der 4. Rippo oberhalb der Mainma seinen 
Aaagan^ genummen haben soli und der Patientin nur durch soine Qrosae Be- 
aehwerden tf^macbt hat. Dersilbe la;; der ganzcn vordereu, linken Braatwandhälfte 
TOn der Clavicula bis zum Hippunbn^ren herab an, rundlicb wie ein Laih Brod^ mit 
12 cm. Proininenz iiber díin normál** Niveau, und reiehte in der Länge von 52 cm. 
m der rechtaeitigen 8tt>mal]inie diirch die linke AchsťlhÔhle, hier sich etwaa ver- 
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dem sind ähnliche von Maas^), Park*), Riesenfelď) u. A. t< 

offentliclit worden. 



schmälemd bis zur Scupulurlinie, wo er wieder kugelig auscbwoU. — Die Diagnote 
íiiies etwa in <ler Oegend uml Anfidelinting der linken Mamma von den Ripi 
auBgehenden Chondroms uniorlag keiner .Schwierigkeit — Die Exstirpation 
Tumora, welclíB aller Wahrscheinliclikcit nach eine weitť firotTnung der Thoi 
hohle sarFolge haben musste, erschit-Ti niir gcrade mit Hinsioht auf den S c h ne í di 
Bcben, vom bestcn Erfolgc begleiteten Eingrifi' durchaus zuläuaíg uud wenig j 
ľährlich. Unter strengen aseptischon Cautelen, aber mit der in unaerer KJii 
(Brealau) zur Regel gewordenen Weglassung des Spraye legte Herr Prof. Fischl _ 
diircli einen cinzigen^ iiher die Híihe der UcschwuUt. etwa in der Mammillarlini? 
gefiihrten Längsschuitt und nach AblÔsung der uur locker auliegendeu. vcrdiinutea 
Haut die ganze Knorpelmasse obne Schwierigkeit frei, eutferute sio abschnittweise 
in grossen Stiicken, bii* die Basis dcraelben klar gelogt war. Bci dem Versuche, 
den basalen Greachwulatreat aiiíiuíiehen, brach die eine vom Tumor durcbsetzlc 
Ri|)pc ein, so dass die PleurahÔhle eroffntt wurde. Unter Leitung des Fingen 
wuľdeti nunmehľ die 4.. f)., H., 7. Rippo und die zuKcboriguu Knorpol mit Knochen- 
Bchei.'rc uud Messer im Uinkrtiäc der mit der Costalpleura fest zusammenbungeudeji. 
einige Centimeter in tlie Bnistlinhle hineinrR^enden Oeschwiilstbosis durobschnitt^i. 
Im ersten Augenblicke, wabrscheiiUich in Knige der rellecturisch angereglen, (ftarkeii 
Rxapirationsstosse , quoll diľ Limge aus dem kindAkopťweiteci Deľect der Bniíl- 
wand hervor, um bald za collabiren iiod eine grosse Hohle Kuriickzalaiwen. íu 
der das Ilerz zuni gnSssten Theil und ein freier, vorderer Äbsuhnitt des Zwercb- 
fcllca MoKslagen. ÍNt im Uebrigen normále Thoraxraum worde nn der abhänyng- 
aten Stolle in der Scapnlarlinir, rbenso der den Rippen lose nnliegende. ecblaffe 
Haiitťiack drftinirtf díe Hautwiinde ganK genchlosson nnd eine massige Ausspnlunz 
der llohteu mit Salicylsäuro gemacht. tu der Folgezeit reagirte nur die Lungt 
uuf die^cn beftigeu EmgriťE durch oine mässige Dyspnoe und eiterígo Bronchitíd. 
aar die wohl mit Recht das in den nächsten i Tagen bestehende bedenteiifl»' 
Fieber bezogen werden konnte. Denn die W'undreactioii erschien beim ersten 
Verbauilwechael am í). Táge gering, und uiue V'erklebung der in den groMcn 
Defect ticf liineíugezugenen Haut uiit Heľzbeuiel uud Luuge war zu constatireu. 
Nach 4 Wochen konnte Pat. in div Poliklinik entlasseii werdeu. Bald darauf 
begab sic sich in ihre Heimath (Pless, O.S.), wo sie bis jetzl leícbtere Dienste lu 
leisten im Stande war. Vor wenigen Wochen beraerkte sie nm oberen Rande det 
iJefectea von íler 8. Rippe aus eine nene Geschwulst eutsteheii, die jetitt die Fnnn 
und du« Volumen einer grosaon wälschcn Nuss hat. (Wurde von J)r. Kolaozek 
im Mai 187B unter Weguabme einea H cín. langen Stiickes der 'ó. Rippe beaeil 

„Der nach der Operation zuriiekgcblicbene Hohlendefoct hat sich im Lai 
ťast eiues Jahres nicht verändert. Von leicht ovaler Form, niiast er in der Liú 
12 cm., in der Breíte !0 cm. und H cm. in der Tiefe. Sohlatľe Haut mit der Wi 
kleidet aoine Wiíude aus und geatattet dom Augo, das Herz in atleu aeinen 
wegungen zu verfolgon, ja aogar dio PuUation der Coronar-Artenun an dem linken 
Herrrande wahrzuuehmen. Daa Hcrz hat nicht, wie vielleicht zu fiirchten war» 
eine Dil&tation erfahren , íiberhaupt seine Lage in keiner Weiae verändert. Die 
untere Wand des Defectea bildet den vnrderen Zwerchfellab»chnitt. die híntere 
und iinsaere die Lungc, weldio beim HuHten bia zum Nivean der Brustwand 
vorwolbt, 80 dass dio Hoblung zuni Venichwiuden kommi. Was die linke Lui 
im Ganzen anlangt, ao ergibt die Pcrcussion der Spitac vome und hintcn leei 
Schall, dagegeu íat or an der hinteren unteren Thoraxtläche nur wenig hohi 
als rechterseits, aowie anch dort die Reapiration nur ein wenig geachwäoht 
hôreu ist. Auffallenderweise läsat nich au der linken Thoraxhälfte keinerlei 
aenkung der Rippen conatatircn, ja ea erscheint die supraclavicnlare Grube linker^ 
seita sogar voliér ala recbts. Nur der -V Rippeoknorpel iat gegen den (y. herab- 
geKOgen." 

*) Maas {Wiirzburg); Ueber die Resection der Brustwand bei GeschwulaU 
Archív f. klin. Ohinirgie 1&S.S, Bd. XXXUT, pag. 314. 

^1 Park, RoHwell (Buffalo): ExtensiTe thoracothomy for aarcoma of 
chest-wall with adhcaioríB of the liing, Anuals of surg. 1889, Vol. VHI, pag- 

') Riesenfeld: Ueber einen Fall von Rippen- ond Pleurareeeotion 
einee Osteoohondroms. Deataohe med. WocbeDachriťt 18ää» Nr. Ití. 
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§. 20. Galenus^) schcint zucľst die paitielle Resection iles 
Sternums vorgenoiumen zu haben und zwar wegen Cariea. Er be- 
diente sicli, wie dies aiicli im Mittelalter noch gescbah, des Trepans. 
Wegen einer niit Verscbiobung gebeilten Fractur des Brustbeins^ dui*ch 
welcbe AtLiuungsbescbwerden eiitstanden waren, sägte Mesnier*) ein 
StUck heraus. Moreau''), Cittadini*), Boyer*), Genouville") 
entfemten wegen Carics kleinere und grossere Štiicke aus der ganzeu 
Dicke des Stt^rnums, und Dietz^) exstiriiirte fast das ganzc Manu- 
brium sterni. Deii Processus eusiformis, der nacli inuen gebogen stand 
und durch seinen Druck Magenschnierzen und Eibrecben erregte, trug 
Linoli^) ab und erzielte Heilung. Die Exstirpation des Brustbein- 
kôrpers, vom Manubnum bis zuiii Processus ensiformis, nebst der Re- 
section Yon 3 Rippenknorpeln unternahni 1874 íApril) Maz z oni") 
wegen eines Myxosarkonis, und Rizzoli*") nahm 187í> bei einer 
29jährigen Frau, dic scit 12 Jahrcn an ŕ^istebi des Brustbcins Htt, das 
ganze Manubrium und dus f^orpus stemi beraus. Er erzit'Ue Híiilung 
und, da subperioslal operirt worden war, einen fast vollständigen Er- 
satz des BmstbeinH. Äm vnllkomnienslen zeigte sich die Knocben- 
neubildung am Manubrium, welcbes nur 1 cm. ktirzer war, als das 
berausgenommene. 

Die neuere Zeit bat eine ganze Reiho gliickJicb verlaufener 
8temah'esectíonen aiďzuweiaen, so von Konig ^^), Ktister *•}, 
Heineke"), Bessel-Hagen '*) u. A. 



Resection der Iflrbel. 

§. 21. Die Resection eines Dom- oder Querí'ortsatzes der Wirbel 
ist mehrfach bei Geschwulstexstirpationen am Rticken yorgekommen **). 
Wegen Caries nabm B. Heine"*) einen Proc. spinosus mit dem Osteo- 



O Galeui Opwra. L. VTI, O. 13. 

") Mesnier bei Blasiua: Handb. d. Akiurgie. Bd. UI., A. I., pag. tJ9. 
*) Moreau bei Velpeaa t. c. II, pag. t)38. — OhamptOD: Tráité do la 
féaeot., pag. 50. 

*) Cittadini: Magaz. d. atisläntl. Lit Bd. I. pat;. 93. 
*) Boyer: Malad. chirurg. T. III, pag. 526. 
*) Genouville: Dict. des scieDc. méd. T. LIl, pag. 563. 
Ô Diets bei Mich. Jäger: Operatio reseotionis etc. 1832, pag. 17. 
*) Linolí: Áonali uuiveniali di niedicina. 1851. Uaz. des h6p. \Sb2t Nr. 152* 
605. 
•) u. "*) Kizzoli, Franc: Bullettuo delle Scienzo Medictie di Bologna, 1870, 
Serie 5, Vol. XXI, pag. Itíl. 

**) Konig, Fr. (Oôttin^ren) : Resection des Bniatbeia» wogen eines Otteoid- 
ChondroniR. Heilunií. Centralhl. f. Chirurgie 1882, Nr. 42, pag. 681. 

*') Kíiater, K.: Zur Behandlan^ der GeHchwiilate dea Stemuín and de« 
Torderen Mediastinum. Berliner klin. Wochenachrift 1883, Nr. 9. 

") Jaenel, E d m.: Die Roseotio stemi mit Berioht íibor cin Sarooma retro- 
•teraale. Diss. Erlangen 1887. 

"l Bessel-Hagen (Heidelberg) : Ueb*?r eine sehr auHgedebntti Reeeotion 
Útm Manubrium und Corpus stemi wegen Caries. Centralbl. f. Chirui^ie 1889^ 
Nr. 50, pag. 902. 

'^) Velpcau 1. c. U, pag* 635, fábri Dupuytren und Roux an. 
■•) B. H ein e bei N o od t: Das Osteotom, pag. 60- 
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torae weg, und MicheP) (Strassburg) meisselto aus demselben Gnmde 
den linken Proc. transvers. des 4. Halswirbels unter Deckung d( 
Fingera ab. 

Von gi'Ôsserem Interesse ist die Resection eines Wirbelbogens;' 
die „Tľepanation der Wiľbelsäulo". Bei Fracturen schou von Paaloii 
von Aegina (uui 0001 erwiiknt, wurde sic im vergangeneu Jahrhundert 
besonderä von Heiwter (1747) empfohlen. In seiner Chirurgie') sagt 
er: ijWenn aber die Fractur so gross und hefftág, dass dadurch däs 
Räckenmark selbst zerquetscht und verletzt ist, so folget gcineiniglich 
bald der Tod. Dennocli, weil auch solche Personen nicht zu verlassen, 
8oll man wohl untersuclien, wie die Fractur boschaffen; und wenn man 
etwa spiibľct, dass Triimmer von den Wirbelbeinen ganz abgcbrochen, 
selbigo lieraus nohmen; wesswegen man abcr nfft eine Indsíon niachen 
mustí. SoUten Sliicke von den gclíruchenen Beinen das Ruckeumark 
driickeDf so muss man solcbe eatweder mit den Fingeni oder mit dien- 
Uchen Elevatoreb oder Zangen trachten. in die Hube zu beben, oder 
wo sie los sind, ganz heraus zu nebmen. Xacbdem muss man suchen, 
die Wunde von aller Unreinigkeit wohl zu reinigen, dieselbe mit bal- 
samischen Medicamenten veraehen, und endlicb wiederum, wo moglich 
zor Heibing zu bringen tracbten.*' 

Tn Shídiclicr Weise spraidien sicli Vigaroux") und Matz*) fur 
die flTíej>Emjítion der WirbcÍBíiuIc" aus. Als Erster, welcber die Ope- 
ration iiusftjlíľto und eint^ erfolgreiche Heilung erzielte, wird Ant 
Louis*) genannt; doťh bandelte es sicb hier weniger um eine Re- 
section, als vielmebr um die Extraction abgesprengter, allerdings nicht 
unbeträchtHcber Knochensplittcr durcb die erweiterte SchussuTinde. 
worauf die Läbmungstjischoinuugen zuriickgingen. Die erste eigent- 
liche Resection bei subcutaner Wirbelfractiir wurdc durch Henrj 
Cliiie'') untemomrnen. 1814 kaiu in da^ St. Thomas-Hospital in 
London ein 40jíLlingcr ifann, welchem diirch Fall die Proocssus spinosi 
■des 7.. 8. und 9. Brustwirbels gťbrouhen waren. Da Lähmung be- 
fitand, glaubte Cline^ wie bei den Fracturen des Scbädels mit De- 
pression, su auch lúer (bis Riickenmark vou dem Drucke der einwärts 
gedrängten Wirbelbogen befreien zu miissen, legte mittelst eine* 
4 — 5 Zoll langeu Schnittes die verletzten Theile blosa und entfemte zwei 
gebrocheue Dornfortsätze sammt dem zugehorigen StUcke des Bogens 
nnd einen Tlieil des dritten. Da der obere Wirbel verschoben war 
und nacb vorn (Irilckte, \vurdť»n die Processiis tľansversi mit der Ságe 
abgetrugen. Man versuchte daun , deu Wirliel zuriickzulagem, was 
indeasen misslang^ da die Änsŕitze des Zwerchfells und des Musc. psoa& 
die Verscbiebung immer vou neuem erzeugten. Die Läbmuug blie 



Tliéee de Straabourg 1865. 

Chirurgia etc. Neue Auflage 1747. IV, pag. 18| 

. Velpeft 



M Micbel bei Boudot 
*) Uciater, Luurenti: 

') Vigaroux bei Uevin: Courfi de Patboloj(íe etc. T. Ilipag. 205 
IJL pag. ti35. 






*) Matz: Med. Observ. Vol. III. — Copelaud: Krankheit des Ruck- 
gratea. äqb dem Englischen. L<!Ípzig 1819. pag. 56. 

") Ant. Louii: Bcricht in der Académie rovale de Chirurgie am 18. Aprii 
3774 iiber den am 20. Nov. 1762 operirton Fali. Verôfíeutlicht 1886 in Archires 
géaérales de Médec. 2. Série, T. XI, pag. 417. Obe. 7. 

•) Cline, Heury: New England Journ. ttf Med. and Sarg. Vol. IV, Nr. 
1815 a. Oôttinger gelehrt. Anzeigea 182S, bd. I, St. 51, pag. 497. 
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und der Verletzte ging am IP. Tuge zu Gnind, Bei der Section fand 
mao daa Riickenmark zcľh-iiinmert. 

Dieser erste Versuch Cline's erfuhr von Charles BelI^ einen 
íharfen Tadel. Die Scliwierigkeit der Operation, die Ungewissheit 
ír Stelle der Practur oder des Blutergussea, endlich die Blosslegung 
des Riickenmarkes waren ebensovíele schwerwiegende Griinde gegen 
solclies Vorgehen, welches den Zustand des Verlotzten weit niebr 
tblimmere, als die Reizimg der im Rilckenniark steckenden 
[nochensplitter. Eine Reihe ähnlicher Fälle, die von Wickham*) 
(Winchester 1817). Attenburro w ») (Nottingham). OIdknow*) 
(Nottingham 1819), Fred. TyrreP) (1822 u. 1827), Rhea Bar- 
ton*) (Philadelphia 1824) operirt wurden, schienen die Ansicht 
Ch. Belľs zu bestätigen. Sie endeten sämmtlich rait dem Tode, und 
2war meist in den ersten Tagen nach der Operation. Indessen ist ein 
gUmtiger Einfíuss auf die Lähraiingserficheinungen nicht zu verkennen. 
der znweilen unmittelbar nach EntferTiiing der Wirbelbogen sich geltend 
machte. 

Der erste Fall einer Heilung ist der von Alban G. Smith') 
(Danville, Kentucky). Bei einem jungen Manne fand sich nach einem 
Sttirz vom Pferde der Proc. spinos. eines Riickenwirbels ca. V* ^^^^ nach 
der rechten Seite verschoben. Dabei bestand Lähmung aller Extremi- 
täten^ mit Ausnahme der Muskeln oberhalb des Ellenbogcngelenks. 
2 Jahre nach der Verletzung resecirte Smith nach sorgfáltiger Bloss- 
legung die zu einer einzigen Knochenmasse verschmolzenen Procesaus 
spinosi des 8. und 4. Brustwirbels, Nach einígen Wochou kehrte etwas 
Empfindung in den Händen zuinick, die unter heftigen Schmerzen noch 
zuiiahm. Später erstreckte sich die Sensibilität bis hinab zu den Ober- 
fichenkeln. 

Aus den folgenden Jahrzehnten siud tioch einzelne, hauptsächlich 
Ton amerikanischen Aerzten - eine auch von A. Mayer*) (WUrz- 
burg) — ausgefúhrte Resectionen bei Wirbelfracturen bekannt ge- 
worden. E. Gurlt^) konnto 18íV2 Ober 21 Fälle b or ich ten , von 
welchen 17 selír by hl imch der Operation tädflicli vtĺľliefen und nur 
4 mit Genesung endeten, und Carl Werner*") sammelte 187ľ aus der 
Literatúr 31 derartige Operationen, bei denen ú Verletzte den Ein- 



') Ch. Bell: System d. openit. Chirurg, tíd. II, pag. 112. 

•) Wickham in A, Cooper's Principlea and Pract. of Surg. eto. by Fred. 
Tyrrel. Vol. U, pag, 20, 1825. 

') Attenburrow: Ibidetn. 

*) OIdknow: A. Cooper*s Treat. on Dialoc. and Pract. New Edít. by 
Bransby, B. Cooper 1842, pag. ô60, Čase do2. 

•) Fred. Tyrrel: A. Coopcr*s Princ, and Pract. elc. by Tyrrel. Vol. H 
p»g. U n. Ijincct, Vol. XI, 1827, pag. 625. 

*) Rhca Barton in Ä. Coopcr^s Troat. on Dialoc. and Fraot. etc. Ameríc. 
Edít. by John Oodman, pag. 421. 

') Albnn O, Smith: North Amerio. med. and aurg. Joom. Vol. Vili, 
1K29, pa^. 94. 

■| A. Mayer in v. Walther und v. Ammon: .Tonmal der Chirurgie. 
Bd. XXXVIU, 1848, pag. 178. 

•j E. Gurlt: Handbuch der Lehre von den Knochenbräuhen. 1862, II.Theil, 
pag. 184. 

'*) Werner, Carl: Die Trepanation der Wirbelaäule boi Wirbelfracturen. 
Inaagnr.-DiBAcrt. Straaahurg (Prof. A. Liicke) 1879. 
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G«Bclucht« der Reseotiou der Wirbel. 



griff uberlebten, nhne ľrcilich eine Beeserung in deu Läliniungsersc: 
Dungeii ^u gewiniien. 

Mit dtír Einfiihruug der Aseptik in die CLirurgif tiel der Ein 
wurt", die Trepanation der "Wirbelsäule sei ein lebensgettihrlíches UnW 
nehmen, welcLes die subcutane Fractur zu einer unheilbareu, offen 
mache, und die guten Erfolge aseptischer Trepan«*ition am Schädel- 
dache liessen iihnlicho fiir den Bruch dor AVirbelsäuie hoffen. In der 
That ifit unter den 4 in neuerer Zeit veniflentlicbten Fällen (Maydi 
1884 1), Laueusteiu 188ti0, Koetley 1888^), Dawbarn 1889) 
keiner der Operation zum Opfer geworden; denn der einzige todtlici 
Ausgang in Keetley's Fall war olľenbar durch die Verletzung, eine 
Halswirbelfractur mit querer Duľchtrennung des Halsmaxkes, bedingt. 
Ein Erfolg beziiglicb der Lähmungen wurde ťreilich nur in einem F&Ue, 
dem Lauenstein's, erzielt, der 9\v Wocheu nach der Verletzung zur 
Operation gelangte. Hier traten am 4. Táge nach der Operation 
Zeichen einer Wiedcrkehľ der SenBibilitíit an dor Blíise auf und „unter 
Zuhtilfcnahnic der Elektricitiit ging die Liihmung im Laufe der folgen- 
den Wochen zuKehends zuľuck; Blase und Miistdarm erlan^^ten viillig 
ihre normále Funotiou wieder, und die motorische Kraťt der Bauch- 
wandf sowie der uateren Extremitäten besserte sich im Vevein mit 
dem AUgemeinbetinden deraitig, dass Patient sich ächliesslich o 
Hulfe den ganzen Tag umlierbewegen konnte". 

Entsprechend der Wirbelhogenresection nach Fractur hat nian 
in neuester Zeit auch bei fV)mpresHÍonspareHen und -Paralysen in 
Folge von tuberculoser Caries der Wirbel die ErÔffnung des Wirbel- 
canales vorgeschlagen und un ternom in en. Builard und BurrelPí 
(1889) berichten, ausaer einem eigenen, tiidtlicL verlaufenen Falle, 
Doch iiber II Fälle, von welchen 3 einen voUen, 4 einen theilweisen 
Eirfolg auťzuweisen batten, 4 títarben. Die eingreitende Operation, 
bei der ituraer mehrere Wirbdbogen imtíenit werden musaen, boU 
aitders eine Entlastung der MeduUa die Folge sein, eignet sich selbs 
verständlich nur fur Fälle, in welchen alle mecbanischen Mittel 
Stiche hissen. 

Ein weiteres Gebiet ťUr die Wirbelresection , das der Ge- 
schwiilste, hat Vietor Horslny**) ersclilossen. Am 0. Juui 188 
entfemte or nach Eroffnung des Wirbelcanales ein mandelgrosses Fibro 
myxom , welcbes an den Wurzeln des 3. und 4. Dorsalnerven en 
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') May dl, C. (Wien): Kin Fall von Heaeotiou der Wirbelfläulc Wieucr 
med. Fresse 1884. 

') Lauenstein (Hambuz^): Zur Behandlun^ der nach Wirbelfi-actur auf- 
tretenden Goinpresaioualähinuni? des Rnckentnarks. Oentralbl. f. Chirurgie 1886. 
Nr. 51, pag. HSS. 

') Keetley, C. B.: A cuse uf trepbiDiuií the spiue for fracture of tlie 
fourth cervical vertebra, wiUi paralysís. Brit. meď. .íourn. 1888, Aug. 25, Nr. 1443^ 
pag. 421. . „ 

*) Dawbarn: A. Buoceasful caae oÍBpiual rcscction. New York med. Joum. 
1889, Vol. XI.EX, pag. 711. 

*) Builard William and Burrell Herbert: Surgical operatiooa for 
the reliéf of pressure paralysia iu caríea of the špine. Boston tued. Joum. 1889. 
24. Oct, 

') Gowem and Horsley: A čase oť tiimour of the spin&l c>ord. RemoTal, 
Becovery. Med. chĺr. tmiiaact. 1888, Vol. LIII; deutach iibersetít von Dr. Bernh. 
Brandia (Aaohen)^ BerLiu 1889 bei Aug. Híncbwald. 




Oeschičhte der Resectioii des SohulicrbUttei. 
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standen war und das Mark comprímiľt hatte. Das Resultat war ein 
glänzendes. 6 Táge nach der Operation konnte die Blase wieder áeib- 
ständig entleert werden, im Verlauf von 2 Monaten ging die Lähmung 
beider Beíne bia auf weniges zuriick , und nach .lahresfrist hatte der 
Operirte seine voUe Gresundheit wieder erlangt. 



ReAf^ction des Schnlterblattes, 



§. 22. Wenngleich schon Oiibasios^) die partielle Resectioii 
ler Scapala erwähnt, so reichen dach sichere Nachríchten uber der* 
ige Operationen nicht iiber díis Jahr 1780 hinauť; denn ein im *Tabr 
1764 verôffentlichter Fall eincr Schussverletzung der Scapula und Cla- 
vicuhí, in welclieni von der ersteren 5 Stiickp entťenit wurden und 
Heilung eintrat, gehôrt offenbar Tiicht hicrlier*). In das Jahr 178tí 
jr fallt die schon <»beu berichtete Schulterresection Moreau's des 
^aters, bei der er nicht nur den canosen Gelenkkopf, sondern auch 
len Processus glenoidalis scapulac und das Akromion niit entťemte ^), 
Den unteren Winkel resecirte 17Hi) Somnieíller '), und Champion *) 
nahm 1815 die nach Schussverletzung ^carios" gewordene Grate des 
Scbulterblattes weg. Es folgten dann Liston**) in Edinburgh (1819), 
Heymann^) in Coblenz (1823) und Janson*) in Lyon (1824), welcho. 
der Erste wogen Aneurysma der Art. subscapularis mit theilweiser 
Zerstiirimg des Knochens. die beideu Andereii wegun Osteosurkum, die 
Scapula. mit Ausnahme einiger Fortsätze, jedenfalls aber des Gelenk- 
»rt»atzes, resecirten. 

Uebrigens hatte schon im ersten Jahraehnt dieses Jahrhunderts 
'h. v. Walther^) an Leichen zahlreiche Versuche tibor die Resection 
der Scapula angestollt, iind wenn er auch iíeine erste, 1811 am Leben- 
den untemommene Resection wegen einer Ohnmacht des Patientcn un- 
FoHendct lassen musste, so gebtilirt ihni doch das Verdienst, die Methodik 
Scapularesection wesentUeli gefiinlert zii habeii. 
Die erste totale Resuctian. die Exstirjiiition der Scapula, 
irde, 80 viel bekannt íhí, von dem enghschen Marinearzt Ralpb 
'nming'^) zu Ántigua in Westindicn 1808 wegen einer Schuasfractur 
ausgefuhrt. Der Arm und die Clavicula wurden mit entťemt. Die 
Operation erregte Aufsehen, und der geheilte Patient wurde nach Eng- 
land gebracht und hier in medicinischen Gesellschaften und in Hospi- 
täleni gezeigt. Der Fal! blieh langr vereinzelt, bis in den 30er Jahren 



[iii Mŕd. (:]«r. et Phariii. utc. Paria 1764, T. XXI, 



J>^. 



^H >) S. oben. 

■ T«- -248. 

•) P. F. Moreau: Essai ete. Observ. 1. 

*) SonimeilLer bei Champiuu: Tliése: De les réseotions des os oaríéo 
d«ii« leur contíiiuité. Faris 1815, pag. 47. — Velpeau 1. o. II, pag. 658. 
*) Ibidem. 

*) ListoD: Kdínb. med. aud surg. Jourii. 1820, Jau., pag. 60. 
^ Heymann: v. Gräfe's u. v. Walther'a Journ. Bd. V, pag. 672. 
•) Janaon: Archivea généralea de méd. 1820, T. XII, pag. 314. 
•> Ph. v. Wulther: v. (JraiVa u. v. Walther'a .roumal f. Chirurgie eUi. 
V. H- 2, pag. 269, 1823. 
**) R. Cumiug: The. London med. and surg. Journal 1830, .lani, pag. 81. 
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(ípecbichtť der Rescction Hes Schluaselbeins. 



OrosbyO (1835), Mussey*) (1831 u. 1837», Mc. Clelian^í (183^ 
Gaetani-Bfiv *) (1838) ähniichc mit Erfolg operirte Fälle aufzuweisen 
hatten. In den beiden erston war wegen MeduUarsarkom zuerst der 
Arm exHiticulirt und dann nach Jahrpii dip riickfallig erkrankte Sca- 
pula entfernt worden. 

Noch war uian tmmer der Ansicht, dass zur Erhaltung eines 
brauchbarcn Arroes luindestens der Processus glenoidalis geschont, im 
Falle seines Verhistea aber der Arm mit geopfert werden miisse. Bi 
ist ein Verdienst B. v. Langenbeck's*), gezeigt zu habeu, dass dies 
auf oinem Irrthum beruhe. Schon eine 1850 mit Zuriicklassen des 
Annes aiisgefiihrte totale Resecŕion der Scapula, dio nach 17 Stunden 
todtlich endtíte, zeigte iimnitt4íll)aľ nach der Ojteration vollkommen nor- 
mále Bowegungen der Finger und des Vorderarms, und 1855 entfemle 
B. v. Langenbeck**) wegen eines Osteosarkoms dio ganze Scapula 
und 3 ZoU der Clavicula, ohne den Arm zu opfem, und erzielte eine 
gttte Brauchbarkeit des Vorderarmes und der Hand. 

In den letzten drei Jabrzelinten ist die Resection und Exstirpation 
der Scapula cino häufig geíibte (3peration geworden, wie dies aus den 
Statistiken von Gcorg Adelmann^), Theod. Gies*), G. Poineoť), 
K. DolP") zur Geniige hervorgeht. 



Reaeetton des SchlDBselbeins* 



§. 23. Die erste in der Geschichte der Chirurgie bekanot ge- 
wordene Resection an der Clavicula wird von A, Cooper er- 
wähnt") und ist von Davie, Wundaizt in Bungay, Suffolk, wegen 
Lnxation des Stomalendes nach hinten ausgefUhrt worden. Die Pa- 
tientin litt an einer hochgradigeni Scoliose mit Drehung der Wirbel- 
säule. Durch einen ZufiiU wurdo die Deformitiit noch vermehrt und 
die Clavicula hinter das Sternum luxirt. Die fortschreitende ítriim* 
mung der AVirbelsäule bewirkte nach und nach die Verschiebung der 
Scapula nach vorn und veranlasste ein Vorriicken des Sternalendes 
der Clavicula nach innen, hinter das Sternum » so dass es auf den 
Oesophagus driickto und dus Schlingen ausspľordontlich erschwerte. 
Davie machte uber dem Stcrnalende cincn 2 — 3 Zoil langen Schnitt und 
siigte es 1 Zol! weit mit der Hey'schen Säge ab. Ea trat vollkommene 
Heilung ein. 




') CroBby bci Steph. Rngelr^s Americ. Journ. of med. Sciences. Ij 
N. 8. 56, pag. 367. 

*) MuBsey: Ref. in Schmidt^s Jahrb. 1839, Bd. XXIII, pag. 333. 

") Mc. CloHan: The Lanoet 1865. Vol. JT, pag. 592. 

*) Gaelani-Bey (Cairo): Annali Univeraali di Med. 1341, AprilCi 
Vo!. XCVni, pag. 5. 

*) B. v. Lanj^enheok: Deutsche Kliník 1850, pajf. 73. 

•) B. v. Langenbeck: Deutsche KUnik ia5r», pag. 422, Nr. 38. 

Ó Georc F. B. Ädetrnann: Prag. Vierteljahrschnft Bd, CXLIV, 1879. 

•} Theod. Gies: Deutsohe Zeitschr. f. Chir., Bd. XXI, p. 551. 

•) G. Poinsot: Revue de Ohir. 1855, pag. 201. 

'") K. Doll: Arcliiv f. klin. Chir., Bd, XXXVII, 1888, pag. 181. 

") Sir Aat. Oooper's Vorlesungen etc. ed. Lee, fibers. von 8chfitt«: 
Aafl., Bd. n, p. 363. 



GescUicbte der Iíesection de« Unterkiefere. 
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Dus Sterualeride saximit dom grnssttíii Tlieile des Korpors dar 
lavicula uahm V. Mott (New-York) 1826*) wegen eines faustgrossen 
Osteosarkomes weg. Der Operirte lebte ohne Recidív bis 1883 -). 

Am Akromialcnde der Claricula scheint Velpeau*) die Re- 
section zuerst ausgefiihrt zu liaheň. Er entfenitc 1828 bei einer 
Frau das nekrotische äussere Stíick der Clavicula mit der Hey- 
jicben Säge. 

Aus der Continuität sali Cassebohni') Í7I9 bei eincm Soldaten 
Äber 3 ZoU der Claviciilíi mit giinstigem Erfolge resecirt haben. Die 
Ex.stirpation des ganzou SchliisselbBÍiies aber ist 1823 zuerst von 
Meyer^) bei einem 31jährigen Manne wegen Caries ausgeťuhrt wor- 
deu. Es trat Heilung mit theilweisem VViederersatz des Knochens 

In der Folge hat man die Operation nocb mehrfach theils wegen 
ekrose oder Caries, tbeils wegen bosartiger Gescbwiilste unternoiumen. 
Eine Sammeistatistik von (>0 Fällen «) lieferte Rud. Zabel (1890). 
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Resection des Cnterkleferfl. 

§. 24. Die ersteu BeÍ8piele wirklicher Resectioueu des Unter- 
iefers fallen in die erste Hälfte des vergangenen Jabrbunderts. 
Fauchard^) berichtet, dass Lambert, Chirurg bei dera Konige 
Tjiidwig XV., einem jungen Edelmanne mit Naraen De Barces einen 
Thoil des Unterkiefers, von der Symphyse des Kinnes an bis zum 
Winkel^ entfernt und sicb dahei eines Verfalirens hedi^nt lmb(% wie 
Tor ihm La Peyronie bei einem gleicbeu Falle. Beido Reäet:tionen 
eriethen indessen in včillige Vergessenbeit, und bis zum Jahre 1793 
^det sicb in der Literatúr keine Spur einer derartigen Operation. 
In dieses Jahr fállt die erste Exarticulatiou einer Hälfte des Unter- 
kiefers, die von dem Óstorreichischen Feidarzte Fischer**) zu Speyer 
an einem Gadetten dea Infanterieregimentes Terzky wegen Schuss- 
fractur, 14 Táge nacli der Verletzung, ausgefiihrt wurde. Die Heilung 
ng rascb von Htatten, aber die Zunge hatte keinen Halt; doch war 
Iprecben und Raucn leidlich, Dio VerotientJichung dieses Falles fállt 
ertt in das Jahr 1827, we^uhalb Mursinnn^)* der 1799 in Rerlin wegen 



') Val. Mutt: The Americ. Journ. of med. Sc. 1828, Aug. T. 11, 
jiag. 482. 

*) Forcber: Americ. Joiuti. of med. Scienoea 1883, pag. 146t Sectíoiu- 
leňoht des Falles. 

') Velpeau I. c. II, pag, 716. 

*) Gassebohm: Aoi. med. Berol. V. I, Dec. II, pag. 98. Ried 1. c. 
pag. 26U. 

*) Meyer: v. (iräfe und v. Walther*9 .Tournal ctc. Bd. X.IX, pa^. 71. 

*) Rud. Záhe): Ziir Oastiistik der Totalexstirpatíon dor Clavicula. Di&aert. 
naag. Berlín IHDO. 

') Fauchard: Der franzosiache Zahnarzt, deutsoh von Budde, Berlín 
L7.S3. I, pag. 229, and Palm, v. Grftfe und v. Walther's Journal, Hd. IX^ 
«g. 197. 

•) Fischer bei Gierl: Neuer Chiron von Toxtor, Bd. D, 8t. 2, 
pag. 358. 

•) Mursinna: Rntv Nachricht von einem Unjflíloklichen, der dorch einen 
:huM scine unteni Kinnlade verlor. Mit Kupferu. Berlín 1799. — .v. <iräfe'« 
v. Walther's Journal. Bd. IX, Hft. 4, p. 598. 
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Geschichte der Resection des Unterldefen. 



Zerschmetteľung der lumilade durch einc Kugel die gleiche Ope 
mit Erťolg unternabm, lange Zeit als der Erste galt, der die 
culatio mandibulac ausgeťuhrt hätte. Indessen waren diese beiden 
Operationen doch mehr Spiitterextractionen als Resectionen, and e» 
bleibt das Verdienst Palin's^) (Ulm) und v. Gräfe's*) (Berlín) un- 
gescliniiilort, die zuerst wegen (TCHchwulsten dea IlntprkíeftTastes, di»j 
bis zuui GtílGiikťortaatze sioli ersUvckten, 1820 bez. 1821, die Hä 
der Mandibula exarticulirten. Inahesoiidere verdanken wir v. Graf 
der Ubrigens sciuon Fall vor dein Pahn*scben der Oefifentlicbkeit iiber 
gab, die erste Methodik die&L*ľ wichtigeii Operation. 

Inzwiscbeu hatte W, H. Dcaderik^) (Amerika) 181(1 die läng 
vergessene Resection in der Continuität bei einem 14jährigen Knabea 
mit Erfolg ausgefiihrt. Es hatte sicb um eine die ganze linke Seitft 
einnehmende ExosUtse gehandelt. Veroft'entlicht wurde dieser Fall frei- 
lich erst 1823; und wonn Dupuytren^) 1812 bei einem 4Ujährigen 
Manile wegen Osteosaľkoiii dťu gríissten Theil des Unterkieferkíirper* 
resecirte und einen voUkomnienen Erťolg erzielte, so theilt er mit voUem 
Rechte das Verdienst, eine längst verscliollcne Operation der Cliirurgie 
dauernd wiedergewonnen zu baben. 

Áuch áie totale Exstirpation der Mandibula iat von Dupay 
treu'*") bereits 1821 wegen „Fungus haematodea" mit wahrscheinlichem 
Erfolge auageluhrt worden, wälirend Ändorc die Prioritiit Signorini^') 
zuerkennon, der 1843 die Operation bei einem ausgetlebnten Osteo- 
sarkome in einer Sitzung voniabm. Fabt zur selben Zeit wurde bei 
einer Kranken mit Pboepliornekrose von J. F, Heyfelder^ die eine, 
dann 11 Monate später von Stadelmann**) die andere Kieferhälfte 
exarticuUrt. Gerade diese Form von Nekrose gab in der Folge vielfacb 
den Anlass zur totalen Exstir])ation des Unterkieíers. 

In die neuerc Zeit fallen RosectioTien der Gelenkfortsätze, eigent- 
liche Decapitationen, zur Heihing der Ankylosen im IÍJefergelenke, wíe 
sie Búttini '*), Kônig***y, Hagedorn*'), B. v. Langenbeck '*) u. A. 
untenumimen luibeu; und Tam burín i '*) fand in der doppel- and 
eintít'itigen , irreponiblcn Luxation der Mandibula, die anderen Ein- 
ricbtungiŕimetboden trotzt. einen Anlass zur Resection des Processua 
condyloides. Ein von ihm 1 877 operirter Fall hatte voUständige 
Erfolg. 

Die Resection oder vielmehr Keilosteotomie des Unterkiefere 
wegen narbiger Kieferklcmme vergl. in §. 27. 
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(irftfe*8 iind v. WalthBr*8 .Toumftl. 
v. Grllfe'« und v. Walther's Jourual. 



Bd. IX, HH, 
Bd. m, Hit. %\ 



•) Palm: v 
pag. 598, 1827. 

■) v. Griife 
pag. 257. 

') Deaderik: Ca&e of Hemoval uf a Portion of the lower maxillary Booew 
Ämeric. me(J. Recorder. Júli 1833, pag. 516. 

*) Uupuytren: Journal de ľempire. 1812. 

*) Ueraelbe: .ľounial bebdoinad. de med. 1829, Sept. 

*) Siguoriní; Annali univcrsali di medicína. 1S48. 

') u. ■) J. F. Heyfelder: Correspondenzblatt bayr. Äerzte 1843 

») u. ") Fr. Ktinig: Dťutaťhe Zeitschr. f. Chir. Bd. X, Hft. 1 u. 2. 1878. 

'') u, ") Hagedorn: Vorbaudlg. d. deutsch. GeseUsch. f. Chir. IX. Congress, 

1880, I, pag. 63 u. 64. 

'*) Tamburini: Lo sperimeatalc. Apríl 1877- 



Oeeobiobte der Kesection des Oberkiefen uná dea Jochbeins. 
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Beseetlon des Oberklefers and des Joehbeins. 

§. 25. Die Extraction kleiner. nekrotischer Stiícke des Ober- 
e nach Spaltung von Fisteln des Zahníieisches oder der 
äusseren Hant keinerlei Schwierígkeit macbt, reicht bia ins Altertbum 
hiuauť, uud es mugen mch hierauf wohl die partiellen Resectionen be- 
ziehen. von welchen Oríbasios*) spricht. 8ie sind indessen keine 
Resectionen im strengen Sinne des Wortes, ebenKowenig wie die Per- 
foration der OberkieleHiohle. die bereits im 17. Jahrhundert von Mo- 
linetti u. A. zur Eutleening von Schleim- und Eiteransammlungen 
aiigewendet wurde. Als die erste eigentliche Resection am Oberkiefer 
muss die von AcoluthuB*) in Breslau 1693 ausgefiibrte Operation 
geltan. Um eine Grescliwiilst des Oberkiefers zu beseitigen, spaltete 
er die Wange vom Mnndwinkel atis und ontferntií mittxílst eines 
kriimmen Afessers don vtĺrdrren uml äiissiíren Tbeil dí^s Tumors, der 
nuch 4 Zähne entbielt. Uie lieťeren, wíihrsclmiiilÍĽh in der Higbraors- 
lohle sitzenden Gescliwidätpartíen wurden btuckweise abgetragen; dann 
Eolgte dae Gluheisen, Erst 80 Jabre später tinden sich wieder ähn- 
iche Operationen verzeichnet, so von Jourdain'*) 1768, David^) 
und White'') 1770. bi den Anfiuig dieses Jahrhunderts ťallen die 
}»artiellen Resectionen von Descharaps **), der Exostosen und Osteo- 
sarki»me mit Trepan, Meissel und Hammer abtrng, von Harrisnn^ 
und B. v. Siebold*), welcbe, der Erste eine Exosfcose, der Andero ein 
lOsteofiteatoni*', mit der Säge entľet'nten. Bei diesen und anderen 
leiartigen 0[»eríitionen verfuhr man immer so, dass die der (Ttísehwulst 
lunächst liegenden, oder sie beJeckenden Knochenpartien des *)ber- 
iefers mehr oder weniger weit mit MeÍHsul oder Säge durcbtrennt 
'urden. Dann bob man die (ieschwuUt als Ganze^ oder theilweise 
heraus und kanterisirte die Basis derselben. War nun ein solches Ver- 
faliren fur Tumoren des Alveolarfortsatzes, wo Dupuytren^), Be- 
gnoli'") u. A. díí' (Jperation ausbildcten, meist ausrcicbend. so zeigte 
sieb diese partiísllr RcHcction ťur dir in der Highmorsboble wurzelnden, 
oder dortbiu sicb verbreitendťn (TRscliwiilstí* vielfacli ungeniigend, und 
die Recidíve maliguer Tuiunren bliehen Helten binge aus. Es versuchte 
desshalb zuerst Gensonl'O den Oborkiefer in seinen anatomischen 
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') S. oben. 

•) Acu)uthii»: Mŕm. de ľacad. roy. de cbirarifie V, |iRfr.*237. — K 
íb maxillae Bup. reaect. Bonn 1834, pH^. 20. 

') Jourdnin: Abhandlg. ubf:r ti. klin. Krankb. d. Mundea. Aui d. Frans. 
Noraberg 1784, pag. 285. 

*) Dávid: Trait^ de la nutrítion f*t de ľacoroiasement, pag. 235. 

") White: (■»»€« in Surgery pto. 

'I Deschamps: Traít<^ defi maladies do fosses naaales et de tenr ainua. 
'ana 1804. 

') Harrison bei Bradley: Med. and phya. .íouni. 1809, April. 

*) B. v. Siebold: Sammlnng aoltener, auserlesenitr cbírurgiacher Boobaoli- 
iiigen Bd. I, pag. 225. 180S. 

*) Dupuytren bei Oensuul: iiettru uhirurK. Hur i|ueiqiiefl maladieti gravoe 
IQ aÍDua max. Paríš 1833- 

'"jRegnoli: Snila exBtirpfttione dolb- intiťre arcadť alveolarí delia sup. 
infer. mascella per nstefiflarcoma. Ppsaro I82S. — Osaervat. chinirg. Pis. 1836. 

'M Oenaoul 1. n. 
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Grenzen zn trennen uud dann sammt der unberiihrten Gesch 
als Gaiizes herauszulosen. Seine erste der Art am Lebenden imter 
nommene totale Kesection oder Exstirpation fällt in das Jalír 1827, 
und bÍ8 ziim Jahrc 1838 hattc er noch 7 Mal Gelegenheit, dieselbe 
auszufiihren. Fast zugleich mit Gensoul, ebenfalb 1827, war Lizars^) 
in gleicher Weise vorgegangen. Er musste aber die Exstirpation un 
vollendet lassen, áii trotz vorausgeschickter Unterbiiidung der Čaro 
eine heťtige Blutung eintrat. Mit mehr Gliick operirte er 1828 tind 
1830. In Deutschland Lat Leo') 1830 die totale Kesection zuerst in 
einem Falle zur Ausfuhning gebracht, in welcbem vorher die partielle 
ohne dauerndtín Erťolg untemommen worden war. In den folgenden 
Jahrzehnten tinden wir dio Opcration vollkommen eingcbiirgert in die 
Chirurgie und kaum einen numhaťten Chirurgen, der sie nicbt iifte 
geíibt ímtte. Man iiberzeugte sich alfibald von ihrer relativeu Ung 
fiihrlidikeit und schreckte selbst nicht davor zuruck, uiiterkraukte Thei 
des anderen Oberkiefers zugleich wegzunehmen. 

Die erste ToUlresection beider Oberkiefer wurde am 13. Joni 
1844 von J. F. Heyfelder^) boi einem 23jährigen Manne wegen 
Markschwanmi unternommen. Der Kranke iiberlebte die Operatio 
noch 15 Monate luid starb an einem Hecidiv. Bia zum Jahre 187 
sind von dieser in einer Sitzung vorgomiminenťn Doppelresection i 
Ganzen 11 Beispielí^ bekannt gíiwordou, von wclchen 4 unmittel 
tndttidi endoteu *). 

Das J o c h b e i n wunle mehrťach zugleich mit dem Gberkíefi 
resecirtf wenn die Erkrankung sich auť dasselbe erstreckte; so vo 
Gensoul, Guthrie, Liston, Warren, Stevens, de la Vacherie 
u. A. Eine gesonderte Resection wird von Dieí'fenbach **) mitge 
theiltp der das Jochbein wegen (^steoearkomB eiitfemto. Spätor b 
V. v. Brnns^) vorgeschlngen. als Vorakt zur Kesection des 2. Ast 
des Nervus V. am Foramen rotundum das Jochbein hcrauszusäge 
eine Operation, die wir etwas abgeändert bei der gleieh zu beaprechen 
den temporären Resection wiederfinden M-erden. 

Dlti temporlirv Resection. 

§. 26. Die Idee, den ganzen Knochen. oder ein Stiick dessell 
in Verbindung mit den bedeckendcn Weichtheilen anszusägen, an e: 
Hautbriicke zuriickzustjhlageu und dann wieder einzupfianzen, dieser 
Gedanke einer temporären oder, wie m:in sich IriiJier ausdriickte, 
„osteoplastischen Resection'^ wurde zunächst veranlasst durcb die 
fibrôsen und sarkomatosen Geschwíilste, die vnn der Schädelbasis, dem 
Keilbeinkorpcr und seinen Fliigelťortsätzon, oder von der Fliigelgaumen- 
grube ausgehend bald als Rachen-, bald als Nasenrachenpolypen zum^ 
Vorschein kommen. Zu ihrer Exstirpation hatte zuerst Flauberť) 

') Lizars: Lancet 1830, T.. U, pag. 54. 

"O Leo: Rusťs Magazín. Bd. IJU, Hfl. 2. 

*) J. F. Heyfeldtír: Amimt. und Resection. pag. 57 — 67- 

*) H. Braun: Arch. f. klin. Chir. Bd. XIX, 1876, pag. 746. 

*j S. Ried 1. c. pag. 147. 

•) Dieffenbach: Hamburg. Zeitschr. f. d. gea. Med. Bd. VTT, pag. 149. 

1 V. v. Briins: Prakt. Chlr. Abth. 11, Bd. I, pag. 83« ff. 

*| Flaubert: (raa. méd. de Paria 1H40. pag. 573. 
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(Boaen) 1840, als Vorakt. den gesunden Oherkiefer resecirt, und nach 
ilim bedienten sich noch Michaux, llobert, Tatum, Heyfelder, 
besonders aber Maisonncuve*) diescs Verfahrens. Nélaton*) da- 
gen hattc sich 1848 durch Sfmitnng des weicheii und thoilweise 
ection dos harten Guuiaciiíi dt*ii Wcg zu ImliDfiii gesuclit. Aucli 
ieses Verfahren ťand iinter den franzoaisclien Chirurgen vielfach 
Nachahmer. índessen erhoben sich doch sehr bald Stimmen, die ein 
solches Opfeni ganz gesunder Knochen, W-sonders des harten GaumenSf 
entschieden verwarfen, und man suchte nach besseren Operations- 
verfahren. Der Erste, dťr ea aussprach, man kônne sich durch par- 
■■íelle Resection init temparurem Verachieben des ausgeschnittenen 
^^ínochcnstuekes einen Wo^' zu den Nasenrachenprjlypen offnen, Hclieint 
f Huguicr^l gewtísen zu sein (1852). Zwei Jahre spater *) maclito er 
^^en V^orschhig, man solle in geeigneten Fällen den Alveohirrand 
^^■ennen, das Gauniengewolbe ablosen, es senkon und dann wieder an 
^•eine Stelle bríngen. Auch Chassaignac sprícht in seineni Traité 
de ľécrasement Hnéaire 18r>6, pag. 480, von einer Alethode der Ex- 
stúpation von Nasenrachenjiolypen, bei der man die abgetrennte kno- 
cheme Naše in Verbindung mit einem Hautlappen lassen und wieder 
zunicklagern konne. 

E^ Uuabliängíg von dii^sťu Vorschlägon tVaniíiJsisr.hcr Cliirurgen hat 
p. v. Langeubeťk ^') im .Jidire 185í> die teniponire Resecti<>ii /lun 
ersten Malé praktisch /iir Anwendung gebracht, und es winl ibiii da- 
her die Priorität dieser Operation Ňieniand streitig machen kíinnen. 
■B handelte sich um die Ausrottung eines Nasenrachenpolypen. 
B. v. Langenheck fulirte von der Mitte der Glabella einen Schnitt 
bÍ8 zum Naseníiiige! und an diesem vorbei und legte den Knochen mit 
Schonung des PeriosteH hkiss. Dann wurdo das Nasenbein dicht 
neben deni Septutri mit einer Stichsiige iíinfíeschnilten, nachdem vorher 
in derselben Richtung die Scldeimliaut duľchtrennt war. Eheiiso wurde 
der Processus uas:ilÍH des Oberkiefers von der Apertura pyriformis 
aus durch das Antrum bis in die Augenhähle an seiner Basin durch- 
Bägt, worauf beidc Knoclientheile mit dein Elevatorium nacli auf- 
ärts zuriickgeachUigen wurden. Nach Exstirpation des Polypen lagerte 
T. Langenheck das Knochenstiick wieder zuriick, und da es sowohl 
t dem Perioste. wie innen mit der Schleimhaut in Zusammenhang 
hlieben war, heilte es vollkoninien ein; es blieh nieht die geringsfce 
ďorniität zuriick. 

Zwei .íalu'e später (I. Júli 1801) resecirte B. v. Langenheck') 
gADZ liach denselben Gnindsätzen bei einem lôjährigen Knaben wegen 
eines Fibroms der Fossa pterygopalatina den ganzen oberen Theil des 
Obcrkiefers, ohne Verletzung des harten Gaumens, des Gaumensegels 



') MaiaoDDeuve: O&z. ilee liôpiĹ. 1860, pag. 380. (Berícht uber ach t der- 
Artige Fälle.) 

*) Xélaton: Resection de la voute patatine etc. Oaz. dea hôpit. 1853, 
18. Jan vier 

E^ ') Huguier: Hiillet. de la société de ohir. T. IT, pag. 491, 1852. 

■ •) Ibidcm T. V. pag. 178, 1854. 
^ 'j B. v. Laugenbeck: Osteoplast. Resection des Oberkicfen. Deutsche^ 
Xlinik 1859, pag. 471. 
•) Dereelbe: Deutsche Klinik 1861, pag. 281. 
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und des Alveolarfort.satzes, liess ihn nur mit der Uäut, dem Perii 
imd der Schleimliaut der Naše in Verbindung und fiigte ilin nachträi 
lieh wieder ein. Bereits am 18. Táge war selbst bei atarkem Dnick 
keine Beweglichkeit des resecirten .Stuckes mehr nachzuweisen. 

Vorher, 11. Aug. 1860, hatte Huguier^ eine ^osteoplastische'* 
Oberkieferrestíction aus^efiihrt, bei der er die untere Hiilfte des linken 
Oberkiefers abtrennte und nur nocb an den beiden Scbleimhaut- 
bedeckungen des Oraumengewolbes und des Processus alTeolaris hängen 
liess. Das Zuruckhalten des wieder eingepHanzten Stuckes niachte 
indessen Schwierigkeiten, und S^/a Monate später, bei der Vorstellung 
dee aonst geheilten Falles in der Pariser Académie de Médecine 
(28. Mhí I8íil), war die Beweglichkeit noch vorlianden. Fast zu der 
gleichcn Zcit schlug J. Koux*) (Toulon) oine osteoplastisciie Resection 
der ganzen Oberkieťerhäiťte vor, die er aJs ;,Ecartement^, Abdrängen 
des Oberkiefersj bezeichnete. Die Trennung der Stini-Jochbein- und 
Schläfenbein-Jochbein-Verbindung wírd in kleinen Hautschnitten mit 
Kett«nsíige oder Meissel vorgenonmien. Durch einen längeren Schnitt, 
der am inneren Augenwinkel beginnt, deu Nasenfiiigel umgebt 
durch die Mitte der Oberlippe zieht, wird die Apertura pyriformis frei^ 
gelegt uiid der Stirnfortsatz des Oberkiefers getrennt, dann die Ver^j 
bindung mit dem Processus pterygoideus durch Einsotzen des Meissel 
liinter dem lel/.ten Backzahne gelost und endlich, nach Ablíisung ái 
betreffeíiden Hälťte des Gaumensegels^ der hurte Graumen mit d< 
Kettensäge durchgesägt. Setzt man nun in den letztgenannten Ságe- 
sclmitt eine starké, plattc Zange, äo kann man durch das OelTnen der 
Arme die Kieferhälften au^einaiider drängen und die resecirtc Halíte 
bis zu einem Abstand von 10 cm. nach aussen und oben schieben. 
Roux, der díeses Verlahren vieUaoh an der Leiche gepruft hatte, war 
leider nicht in der Lage, es am Lebenden auszufuhren, da der be- 
treffende Krankc sich hartnäckig wei^^erte, eine Operation zuzulassei 
tío blieb (ier Vorsclilag zienilich unbe^chtet. Meincs Wissens liat n; 
Czerny') in eineui FilIIg nach dieser Methode operirt. 

Die „osteopbislische^ ReH4'(;tioii des Oberkiefers, wiesie v. Langen> 
beck nannte. fand sehr rasch Beiťall und Verbreitung und Terdrän^ 
tíofort alle friíheren Methoden, die mit dein Wegfull gesunden Kno- 
chens verbunden waren. ELnzelne Abiinderungen wurden von Gusta' 
Šimon*) und O, Weber^) angegeben. Der Erstere empfahl 
Durchsiigung des Procpssus nasalis vor deni Tliränennasengange vor^ 
zunehmen und so die ThräniMiorŕíane unverselirt zu erhalten; der Andere 
läast, bei veiändiírter Sí'linittfhhniníí duríJi die Weichtlieile, die Ver- 
Mndung des Obeikieťers mit dem Jochbeine bestehen und klappt 
herausgosägtt? Stiick nach aussen. 

Das am < n)erkiefer prprobte Princíp der temporären Resei 



>) Hugiiier: Biilk-t. de I^Académ. impér. de raéd. T, XXVI, 1860- 
pftg. 783. 

'l J. Roh x: Gaz. des hôpil. 1801, pajj- 354. 

') Czerny bei W. Ol&uesen: Beiträ^e zur Beurtheilung d. tcmpor. 
tion des Oberkiefers. Kiel 1878. (Entbält AS FiUlc tompor. Oberkioferrcsection.) 

*) GuBt. Šimon: Dcutsclic Kliník 1863. Nr. 9. 

») O. Weber: Krankheiton d. Gesichtcs in Pitha-Billroth'a Chirargie, 
pag. 212. 
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tion, welche zutreffendem Bezeichnung wir hei BôckeP) zuerst 
finden, wurde sehr bald auch auf andere Skelettheile ubeitragen. So 
hat Th. Billroth*')^ um eine Geschwulst am Boden der Mundhôhle 
zu entfftmen , den tlnterkieíer zuerst ternporiir resecirt^ und Gustáv 
Šimon*) empfahl die gleichtí Resecíion des oberen Thf;iles des línter- 
kiefenistes und Arcus icrgniniiliriis zur LIntť.rl»ÍTuIiing der Art. maxill. 
iut. oder zur Nwurectoiiiio der Nervi mandibul. und liiigualib. 1877 
hat E. Albert*) in der That dtm Kieferwinkel vonibergebend heraus- 
^esagt, um aii den Xervus mandibularis zu gelangen. 

Dit" temporäre Resection des Jochbeins bat Alb. Lucke**) 
ausgebildet, indem or an den oben erwjihnten v. Bruns'schfn Vorscblag 
ankaiipŕte^ den Zugang /um 2. Aste des Nervus V. ara Foramen 
rotundum durch Entfernung dieses Knochcns zu ofi'nen. LUcke lost 
b^en Massoter vnm Jochbeine ab und st-hliigt den Lappen nach oben, 
^^■älu'end nacb piinn* von Braun") und rnii") angegebenen Metbode 
^^ks resecirte Jcŕchbein saaimt Masseter nach unten gescblugcn wird. 
^^F Aucb an der knocbernen Naše hat man, in weiterer Aus- 
hildung des ersten v. Langenbeck'scben Verťabrens, mebrťacb tempo- 
riire Resectionen vorgenomnien. So fiihrte Lawrence") 18r>2 zu 
beiden fSeiten der Naše je einen senkrechten Scbnitt, trennte in gleícher 
Ricbtung mit der Zange deii Knncbon und scldug. nach Durchtrennung 
des Septums, die ganzc Naše narh oben. indeni er <lie Verbíndung mit 
dem Stirnbeine ala Chamier benutzte. Ollier") kbippte dio Naše níich 
unten und V. v. Bruns***) legte sie ganz nach der Seite um. 

Am Schädeidache suchteJul. Wolťí (I8íi:í)'') die nacli gewohn- 

lielior Trepanaťion zuriiokblfiliencJe KnochenUicke dadundi zu ver- 

nieiden. dass er das zu entťerneíide Kuochenstíick nieht entblôsste, 

sondem nur an drei Seiten umschnitt und durchtrennte, an der vierten 

ite aber aubperioRtal einschnitt und mitteíst eines Elevatoriums 

rttckbog. Das KnoclienstUck konnte nun nach Vollendung der intra- 

rraniellen Operatinn wieder in seine ťiiibere Stelle eingefťigt werden 

und war durcb die AVV'ichtbeil- niid PertostUľiicke hinrľicdumd eniäbrt. 

ei Tliierversueben gebuig dus WiedHreirdieilen vollKtiindig — tenipo- 

fire Resection oder Trepanation am Scliädeldacbe. 

Dass man am Menschen von dieser Metbode ziinäcbst keínen 
ebraucb machte, big wobl bauptsíirldicb in den gewíihnlicben Anlässen 
r Trepanation begrilndct. ScbädelfVacturen, tubercnlose Caries, syphi- 
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^óvVel ÍQ der ŕraiiz. Ucberaetsung von O. Heyfelder's „Resticiiouen", 



*) Th. Billroth: Osteoplantischľ MíhcííIIoii. OsteoplastJBohe Resectionen d«s 
roterkiefers. Arch. f. klin. Chir. Bd. II, pag. 651. 

*) Unstav Šimon: Mitthť.ilg. aus d. chir. Kliník z. Rostook. T, p*g. 97. 
') Albert, K.: Wiener mod. Preswo 1877, Nr. 17-19. 
*» Liieko, Alb : DeuUclio Zcitschr. f. Chir. 1874, Bd. IV, pag. 322. 
*) Braun, H.: CVntralblatt f. Chir. 1878, pag. HK. 
') LoH»en, Hcrm.: Ibidťm pujT- 65. 

*) Lawrenee: Med. Times and Gni. 1862, Vol. 11, pag. 491. 
•) Ollier: Bullet. de lii Bociétŕ de ehir. de Paria. 1866. 
**) V. T Bruns bei Faul Bruns: Kine noue Methode d. tempor. Resection 
»r N«BP aur Entťernung der Na»enrachenpolypen. Bcrlin. Klin. Wochenschrift 
1872, Nr. 12 und 13. 

"» .Inl. Wolfť: Archív f. klin. Chir. Bd. TV. 1863- 
Loflien, ]>le R«mctÍonrn der Knoclion nnd Oelenkí- 5 




Oetohichte der Osteotomie. 

lidsche Nekrose lieferten kein gesundes Knochenstiick zum ZurQck- 
sohlagen; beí eitcľigcr Mcningitis und ÍTehimabsccssen abcr inns&t<7 
Trtípíinationswundi! zum Austritt des Eiters ofíen gehaltrn werden. 
seltemireii Tľei)anationen wegeii Fremdkíirpem luid Blutungen aus' 
deľ Meniiigtia média lassen allerdings die teniporäre Hesection zi 
und hier hat denn auch später W. Wagner (1889)^) das fast v( 
gessene Verfahren am Menschen angewendet. Er bediente sich e'im 
Ú (0mega)-8chnittes durcb die Weichtheile, meisselte den Knochen in 
der Rundung des Omega durch, an den einspringenden Winkeln aber 
nur ein und bog ihn zuruck. Leider starb der Verletzte, obwohl das 
Híimatom und seine Druckerscheinungen beseitigt wareu, 24 Stunden 
nach der Operatíoii an den Folgen der Bíisisfractur, so dass ul)er das 
Wiedereinheilen des Knorhenlappens in diesem Falle keine Erfahrung 
gemacht werden kounte. Diese lieferten aber sehr bald Fälle ¥< 
Mezler v. Andelberg*), Lauenstein^), W, TVagner"*) selbs 
und bei der in den letzten Jabren melír und mehr geiibten Scbädel- 
trepanation wegen Hirntuinf>ren bedient man sich aussehliessbcl 
de« temporären Verfahrens, 

Die temporiirc Resection des Kreuzbeines von Hegar zui 
Zweck der Uterua- und Mastdarmexstirpation wurde scbon Seite 4íí 
erwähnt. 



Ole Osteotomie. 

§. 27, Die erst^n Spuren einer Knocbentrennung mittclst schnei- 
dender Inštrumente finden sicb bei Paul von Acgina*), welcher den 
Rath gibt, da, wo es sich um das Wiederbrecbcn deform gebeilter 
Fracturen haudplt, úp.n barti-ii Oallus rnit dem Messer blosszulegen und 
iiiitteltít des Scal))rum (Mtiissol) zii duľchtrenncn. Auch Aviuenna*') 
empfiehlt in ähníichen Fällen, den Cailus durch Sdiaben zu verdiiim 
oder zu zerstorcn, damit danu der kiinstliche Knochenbruch auch sich 
im Callus und nicht an einer anderen Stelle des Knoclions erfolg 
Im IMitíehilter ging diese Operation ganz verloren, und wir miiss 
schon binab bis in die ersten rlalirzehnte unseres Jahrhunderts geh 
um wieder den ersten iinzweifelliaťten Beriebten solcher Osteotomíen 
zu hegegnen. Wasserfuhr ^) (Stettin) legte 1821 bei einer im rechten 
Winkel geheilton Obcrscbonkelfrautur, bei der das obere Fragment 
geiadíí nach ahwärts bing, das ubri^^e Bein aber (juer uber dem anderen 
rúbte, tlon Winkel durch einen i^ueren Einschnitt bk)S8, sägte den Callus 
Uber Vfl seiner Dicko ein und bracb den Rest durch. Eine ganz ähn 
Hehe Operation machte ISliii Riečke**) (Tiíbingen) wegen eines defo 




') W. Wagner: Centralblatt f. tMiir. iHBi*, Nr. 47, pag. 833. 

*) Mezler von Andelherjf: Wiouer klin. Wochenscbrift 1890. Nr. 42. 

■) Lttuenstein, Carl: Archiv f. klin. Chir. 1890- Bd. XLI, p»g. 246. 

*) W. WaffTier: Centralblatt f. Chir. 1891, Nr. 2. 

*) P&ultiH vnii Acpinu: Dť re rucdica. Cornari iiifcerpretc. Liber VI, 
Cop. CIX, pag. ŕíOI. — J. F. Oefttcrlen: Ueber das kiinstliche Wiederalihrecheu 
fehlcrhaft gehciltcr Knoehen der Extrcmi tatru im Calhia. Tiibíugen 1827. 

•| Avicenua: Táber canonis. Lib. IV. — OcHterlen 1. c. 

') Wasserfahr: Rusťa Magazín ť. d. ges. Heilkande. Bd. XXVTI, 181 
pftg. 206. 

^) Riecko bei Oeaktírien 1. c. pag. 138, Beob. 38. 
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gebcilton Oberschenkellíiuclu^s. Er durcLsíiKte den Callus zur HÄlfte 
und stemníte den Rest mit Meissel und Hammer ab. 

Die erste Osteotomie bei Änkylose ist vou Jobn Rbea BartoD *) 
18:2'» am Hiiťtjrelenke ausgefiibrt wordeii. Es bandelte sich nm einen 
21jiibrigen Matrosen, bei welohoiu sich nach eíner traiiniatischen 
Gelenkentziindung rechtwinkiige Beugtmgsaukylose entwickelt hatte. 
Rhea Barton machtc auf der Hohe des Trochanter major einen 
Kreuzscbnitt, leglt; den Knoohen hloss, so díiss man ihn mit deiu Finger 
Bowuhl vum als hintcn uni^M'i!ÍťĽn konnte, und siigte mit fincr (Mi^ens 
constľuiťten Säge den Feiuur im Trochanter major und eineiu TLeile 
des Halses (|UC'r durch. Dna Bein konnte nunmehr gerade gerichtet 
werden. Rs ťolgte eine nur massige Entzundung und Eitenmg. Voni 
20. Tíige ab wurden Bewegungsversuche angestellt; am (iO. Táge war 
die Wnnde geheilt, und Patient ging an Jvnick^n. Zwei Monate später 
konnte er oline Unterstiitzuíig gehen und alle naturíiclien Bowegiingen 
ausfiihren. Leider stellte sich nach (i Jahren wieder vollkoramene 
Steitigkeit ein, dio aber nun in gestreckter Stídlung des Beines das 
Gehen wenig hinderto. 

Rodgers soli mieh Ried -f die Barlon'scbe (^jieration 1830 
ehenfalls ausgefuhrt, indessen den Kiincheri nicht blos diirchsiigt, sondern 
einen Keil herausgenommen Iiabcn — die erste Keilosteotomie. 
Der 47jährige Mann hatte eine Fractur des Hnken Oberschenkels und 
eine Quetacbung des rcchten HUftgelenks erlitten; die erstere beilte 
mit 2 Zoll Verkur/.ung, im Hitftgeienke trat Ankylnse ein. Rodgers 
trennte die Weichthoile am Trocíiantor obenťalls durch einen Ivreuz- 
schnitt; nachderii dann der Peniiir im Trorhanter diiľchsiigt war, nahm 
er noch ein keilttjrmiges, aussen ^u Zoil, imien **/j Zoll (hckes Stiick 
Knochen weg. Die Heilung eríblgte, und der Operirte konnte alle 
Bewegungen, RotatioD, Abduction, Adduction. Flexion bis zum rechten 
W'inkel ausfuhren. 

1835 imternalim Rhea Barton *0 dio Thirchsägung des Femur 
wegen Ankylose im Knio. Hier wurde an der Vorderseite des 
Schenkels ein lireif ckiger, aus der Haut und den Muskeln besteliender 
Lappen ausgeschnitten und nach ol>en und aussen geschlagen, dann 
aos dem Femur ein keilííirmiges Stiick hemusgesägt. V^on Gurdon 
BuckM (New-York) ist die let/tere Metliode 1844 in der Weise 
abgejindert worden. dass er in einem Falle von Synostose und Winkel- 
stellung im Kui«* Patella, FennirctmdyhMi und Tibiako|)ť in einem keil- 
formigen Stucke Iteraussägte untl nun das Bein gerade bog. Im 
Grunde tuhrte er hiernút eine Resectio genus aus, ganz ebenso, wie 
Am Ellenbogengelenke, wo er 1842^) wegen Ankylose in StrocksteUung 
1 *> Zoll des Knochens entfemte, eine Oporation, die iihrigcns Watt- 



') John Hlien Barton: On tlie Trcutmenl of Aachyloria by the Porma- 
tíun of nrtifidal .ToiutB. Phiiadelpiiia 1627. 

*) Ried 1. c pag. 305. Die OrígintilqaeUe za Anden, war ich uioht iai 
HUnde. 

') Jolin Rhea Barton: Ameňc. .loum. of med. Sciences. Vol. XXI^ 
pag. 332. 

*) Ourdoii Hiiok: Ameňc. .Toorn. of med. Scieiioas. New Ser. Vol. X, 

*) Ourdon Buck: Americ. Joam. of med, Sciences. New Ser, V, pag. 297. 
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inann') 1841 mit seiner TrepanKíige zuín ersleuMale uuteraomm 
zu haben scLeint. 

Bine ganz besondere Pfiege erfubr die (Jsteotomie in den Hilnden 
A. Miiyers-) iu Wiirzburg, dei- sie bei den verscliiedtínartigsten Ver- 
kriimmuagen an den Gelenken, wie in der CoDtinuitÄt der langi 
Rolirenkuochen anwandte. Seine Erfolge — er zabite unter 20 Os 
tomien nur eini'Ti T<KÍesfalF) — waren fiir die damalige Zcit gerade; 
uberraschend und erregtcn das Kopíschiitteln und die Zweifcl viel 
Facbgenossen. Dľľ Si^hliissel zuín Verständnins ist in dem genau 
Vei*scÍiluss der Hautwiinde gegeben. A. May e r sucbte stets prims 
inttjntio zu erzielen und hierdiirch dte Knocbvnwunde alsbald zu eíner 
subcuťinpn zii maclien. Es gelang ihm dies auch in der Híilfte seiner 
Fíille, und díiber seine so gunstigen Resultate, die bei unseren heutigeu 
Anschauuugen von der Wundheibmg nicbt mebr Wunder nelinien. 

Wíis A. Mayer iiarh der Opcratitm zu erreicben strebte, d 
suchte B. v, Langcnbock schon wiihrend deraelben durch seine suh- 
cutane Osteotomie ^) zu tíizitden, die er 1852 zuerst wegnu einer 
Ankylose im Huťtgidenke, iii einiíiu zweiten Falle zur Beseitigung einer 
Knieankylase ausfuhrte. Auch auf rbacbitische Verkrtinmiungen d 
Oberscbenkels dehnte er in den nächsten Jahren die Metbode au 
v. Langenbeck verfubr in der Weise, dass er von einer kleinen 
Hantwunde aus den KnocbĽn niittelst eines Urillbuhrers von 2 Llnien 
Quei'Sťhnitt zuerst anbobrte, in dieses Lf>ťb nine schroale Sticbsiige 
vnn i '/y íiinien Eroite und I Zoll LiLnge schol) und nun den Knochen 
nacli heiilen Seiten fast vídlMtíindig thirchsägte. Der Ke.aí wurde sofort 
oder navh Hediing dťľ Weicbthiňlwuude durcbgebrocben, das Glied 
dann gerade gericíitet. ^J 

Das ^í>ubcutane^ Verfabren v. Langenbeck*s gewann der OsteO^H 
toniie sehr viel meliľ Anhiinger. Freilicb war auch bierbei nur selten^H 
eine Heilung ohne Eiter, die eigontliche priina intentio, zu beobachten^V 
aber die Gofabren dtM" Septicämie und ľyiiniie sebienen den Chirurg 
welche bei der „oftcnen" Ostcotomie scblecbte Erfahrungen gem 
hatten, doch um vieles geringer. 

Unaldiíingig vtm dem eben genunnten Autor kam Brainai 
1808") auT den (redanken, seinen zur Bebandhtng der Pseudartbros' 
angegebetien „B<ine perforator", einen Hand-S|>itzbobrer. der auch als 




ťp's N. NutiztMt. 



') Wattmniiii bei Riefi 1. c. |»ag. 328, Auiuurkg. — Pro 
Bd. XX. 

*) A. Mnyer (Wiirzburg): Verliamllgr. der physikalisch-mcd. Gcsellwjhaft 
ii» Wurxburg. Bd. II, pajf 224— 2'>íí. Bd. III, pa^. 8. Bd. V, pag. 236-271 
Bd. VII, pag. 11. Bd. IX. Fťrner Tllustr. tu*n\. Zľituug. Bd. !!,_ Heft 7. u. 8 
Von Ä. Mayer riilirt. auch der Name „Osteotomi*'" lier, cf. Vorhandlp. e 
Bd. U, pag. 224. 

M A. Mayer: Deutsche Khnik 185«, paff. 180. 

') B. v. Larifrenbeck: Die subcutane Osteotumie. DeaUcht; Khnik 1B54, 
Nr. 30. 

*) T h. Bili ro t h (Osteoplasl. MifiL-ellen. Ärchiv f. klin. Chinirgiu, Bd< 
1862, pag. t)57) vťruffĽiiUidite, uaclidoui vou B. v. l^angeubock u. A. bo1i< 
eiae ganze Reiliv Rubcutaner Osteotoiniou vi3rrichtet worden waren, den 
Fall, iu welchem voLIe príma intentio eiiitrat. 

*) Braiaflid (Chicapo): Gaz. dus Hôp. 1858, patf. 527 — fliiťago Meď 
Jonm. Í8-'J9, Jan. — Ainenc. .lourn. of med. St-ionces. New Ser. Vol. X X X. VTU 
1859, pag. 577. 
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Meissel dienen kann. zur Trennung von felilerbaft ^a^heilten Kitoclien 
zu verwenden. In eineín Falle von krunim geheilter Fractur der Tibia 
bei einem ^Hjährígon Kinde durchbohrte er von einer Hautwunde aus 
die Tibia nach verschiedenen Richtungen und sucbte sie dann zu zer- 
brecbcn. Dies misslang zuer&t, trotz Anwendung bedeutender Kraft 
der Hände und des Korpergewicbts ; 10 Táge später tirfolgtedie Fractur 
bei oiässigem Drucke. 

Ganz íihnb'c'h verfuhr 1^>*9 PancoastM bei der Streckung einer 
Baiieankylose. Er durcbbohrte dicht iiber dem Knie, von einer einzígen 
Hautwunde au^, den Femur an G Stellen mittelst eines starken Bohrera 
nnd bracli dann den Knochen durdi. 

Die Einťulining des Meissels bei subcutaner Osteotomie ist ein 
Verdienst von Killroth"), der hierzu lango, schmale Bildbauermeissel 
verwandte. 

In das Jahr 18U9 fallt die subcutane Osteotomie des Schenkel- 
balses von Adam s*). Zum Weichtheilschnitte bediente er sicb eines 
Tenotomsj dessen V^ ^^'1 breite KĽnge an eijiem laugeii Scbaťte an- 
gebracht war; zur Durchtrennung des Knochens aber gebrauchte er 
eine 1 Vs í^oU lange, '/i Zoll breite, ľeine Sticbsäge. Adams beschreibt 
in seiner letzten Abbandlung, in welcher er zugleích einen kurzen Abľi»s 
der Geschichte der Oateotímiie gibt, das Verfahren foígendermassen: 
„Ich fiíhrte die Schneiítíí defí Tenotoms etwas oberbalb der Spitze des 
grtissen Trochanters cin, und inde.m ich sie dicbt aut Halse des Feniur 
nach abwärts zog, durcldrennte ich die Muskehi und enílTnete die 
Kapsel. Dann wurde das Mesaer herausgezogen, die kleine Síige durch 
den Schlitz, den die Finger der linken Hand tixirton, bis zuín Knochen 
gefiihrt und dieser von vom nacli hintcn durcbgesägt." *) 

Die Adanis'sche Osteotomie fand in England grossen Beilall und 
wurde rielfach geiibt, so dass Adams in einer Mittlieilung vom Jahre 
1876'') beroits 2<i von ihni und iinderen eugbschen Cbirurgen opeinrte 
Fälle zusammenstellen konnte. Unter ibnen befanden sich auch síílche, 
die nach einer von Gant vorgenommenen Aenderung der Methode 
osteotoniirt waren. Gant**) scblng nämlicli 1872 vor, in Fällen von 
Huŕtankjŕlosen , in welcben bedeutende Zerstorunp des Oberschenkel- 
kopfes vorliige und die knóchemen Spangen Kicb bis nach dcni Halse 
hin erstreckten, nicht hier, sondern umnittelbar unterhalb des kleinen 
Trochanters zu durcbsagen. 

Fast an derselben Stelle, etwas unterhalb der Trochanterspitze, 
etwa dem kleinen Trochanter gegenuber. fíibrte R. v. Volkmann') 



') Pancoast (J(!ffei*ton Medical College^ bei S a m. O rota: System of 
fiuiKery, 11, pap. 85. 

*) Th. Billroth: Ueber die Verwendung von BildhauermeiBSvln bei Oateo- 
tomien. Wiener med. Woohensahriľt 1870. 

') Adams: Brit. med. Joura. ISTO, VoI. H, pag. ti73. 

*) Adams, Will. (Londou); Brit. med. Journal 1879, 18. Octob., pag. 605. 

'') Derselbe: Latioet 187fj. Vul. II, pii;^. .'):t5. Adamn gibt hieriu auoli 
die ÍQteressaote Notiz, dass bereíts 1k2B Sír CharluK Bell den Vurscblag ^einaoht 
habe, mit einer flciimaleii Ságe den Scbenkelhals in den fnihen Stadicit der Hiift- 
^elenk^enUtindung zu treiinen, damit der Schcnkelkopf in der Pfanne bliebe and 
,íicb unterhalb ein beweglichea Geleuk bilden konnc. 

•) Gant: Lancet 1872, Dec. 

') R. v. Volkmann: Centralblatt f. Chinirgie. 1874, Nr. I, pag. 1. 
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1674 »«ine Osteot omia sabtrochan te r i cu aiuí, indem er bei eíiK 
iltr häuiigen Addactionsankylosen mit dem Meissel einen Knochenkeil 
bmnshob, deasen Rasis nach lúnten-aussen lag. und den Hest d« 
Knocfapnrinde ani Triíchanter minor durchbrach. 

Die Anwendung der A septik bei der Osteotomie, die wir zaei 
bet R. v. Volkmann') (August 1874) finden, nahiu der Operatio 
den Rest von Lebensgefáhrlichkeit, den sie nocb besass, und von diesei 
Zeitpunkte ab sehen wir die Osteotomie in stets wacbsender Au&dehnung 
bei den verscbiedensten Skeletdeformitäten geiibt. 

Vor Allem wurde das Génu valgum wieder in das Bereich 
der Osteotíjmie gezogen. Scbon im November 1849 hatte A. Majer") 
wegen Génu valgum um oberen Ende der Tibia die Keilosteotomiei 
untemommen uml liíennit nin neues orthopädiscbes Heilverfaliren gegen 
díese, meist als unli«ilbar erklärte Verkriimmuug iu die Chirurgie eiii- 
gefiihrt. Der Operirte ging zwar nach 60 Tagen zu Grund, abei 
2 andere, unter íhnen cin 15jähriger Bäckerjiuige aus Rotbenburg 
der Tauber, uber den A. Mayer der physikalisch-medicini&chen Gesell- 
schaft zu "WUrzburg iim 28. Dec. 1851 Bericht erstattete •') ^ genasei 
und lieferten den Bcweis fur die Richtigkeit der ausgedachten Heil- 
methode. Gleichwohl fand Mayer keinc Nachahmer, und selbst, 
die Hubdutane Osteotomie v. LangenbeckV bekannt wurde, scheute 
man .sich, gegen cin nicht lebensgefährliches Leidcu eine Operaiion in 
Anwendung zu ziehen, fiir deren Ausgang man nicht einstelien konnte. 
So teľtigt noch Pi t ha das Vorgehen Mayeťs mit den Worteu ab: 
„In liocligradigen Fällen hat man selbst die Osteotomie nicht ge- 
scheut, w(»zu sich jedoch wohl selten die zwei nothigen Männer ŕlndeu 
werden.** *) 

Es ist ein Vordienst Th. Billroth*s'). schon vor der allgemeinen 
Kinfiihrung der Aseptik, am 2. Júli 187;{, daa M ay er'sche Verfabren 
als einfachfi HubeutiUii! Osteotomie der Tibia wiedtT iiufgegrifTen zu 
haben, niichdem er ;im Uj. Dec. 1872 eine ähnliche Operatiou wegen 
Génu varum ausgefiibrt hatte. Ihm folgte M. íSchede*^), welcher 
bei Génu valgum der Koilostcotomie an der Tibia, die er mit dem 
Meissel ausľiihrte. die lineare Durchmeisaeluug der Fibula voraus- 
schickte (187ti)- 

Bisher liatto nuiu tlie in Rcdľ stehcudc Verkriimmung des Knie- 
gelenks inimer dureh Ostentouiie am IJntersuhenkel auszugleichen ge- 
sueht, liíiuptsäclilich wohl dewshalb. weil hier der Knonlien oberfläch- 
Hcher liogt und den Instrumenten zugiinglicher ist. Auch hoffte man 
von der weniger tíefen Weichtheihvunde eher die príma intentio. 



') R. v. Volkmanu: Edinburgb med. Journal, März 1875 (2 FäUe antisept. 
(>Bteotoiniti wegon Kuieaiikylom*!. 

*) A. Mayer (Wurzburg): Die Oateotcnxic, ein Beitrag äut operativen Ortlu 
piidik. niustr. med. Zcitun^. 11. Hft. 7 u. 8. 

') Dorsolbe: Beitrajif zur Osteotomie. VerhaDdIg. d. physik.'ined. GfiaeUtďik 
xu Wurzburg, Bd. TTT, pag. 8, 1852. 

^1 Pitha: Vťrletzungen und Krankheiten der Kxtremitäten (in Fitha* 
Billroth'a Chirurgie), pag. 2AS. 

*) Th. Billroth bei MíIcuIíck: Die seilUclien Verkruinmnngen am Knie 
and dercn HeilungBinethoden. Ärohiv f. klin. Chir. Bd. XXJII, 187a, pag. ô77. 

•) Max Schvde: Berliuer klin. WochonBchrift 1876, Nr. 52 und Vcrhandlg. 
d. deutscli. Q^sellach. f. Chirurgie. VI. Cungress. I, pag. 49> 
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Es war Ogston^) in Aberdeen, welcher die Tdee fassto, ohne 
Erofinung des Gelenkes '*) den Candylus internus, der nach der damah 
unhestrittenen Annahme bfi (ieni] vnlgiun den extcmus an Hoho iiber- 
treffe, in scbiefer Richtuiig subeutaii iib/.usägen und durcb (rerude- 
richten des Knies nacb oben zu verschiebeu. Am 17. Miii 187tí fUlirte 
er zum ersten Malé diese Operation unter strenger Ase[>tÍk aus. Mit 
dem Adams'scben Tenotome stach cr (> — 7 cui (tberhall) der hiJchsten 
Wolbung des Condyhis internus, gerade in der MitteHínie der inneren 

läche des Oberschenkels durcb díe Haut nnd Muskulatur ein und 
iíbrte das Messer nacb unten, vorn und auasen, scbräg Uber die Vorder- 
fläcbe des Gelenkliiickers mit rler Scbeide nacb binten geriobtct, bis 
die Spitze in die Gelonkboblo, und zwar in die FosHa intcrcondylica, 
gelangt war. Bei ílem Zuriírk/.ielien driinkti^ í^r dit^ Scbneide fe«t 
gegen den Knocben, datuit dus Pťľiost und sämmtliche Gewebe bis 
auf den Knocben durcbtrennt wurden, und erweiterte im Herausziehen 
die Eín^ticboffnuug. In diesen^ ani stark gebeugten Knie gebildeten 
Stichkunal wurde die Adam s' sebe Stichsäge eingeacboben und der 
< 'ondylus internus scbräg nacb riickwärts in kurzen Zilgen abgesägt. 
Nun ergriiľ Ogs ton den Uníer.srlu'nkf'l , dľiingt(* ihn in diti gerade 
Ricbtungj sprengtc damit die Reste V4)n Knoťlic^nrinde, die den Oon- 
dylus int. nocb í'estbielteu und scliob ibu uíiub oben. Die Knocben- 
wunde beilte včdlkomiuen aseptisch. Vier WocbeJi nacb der ersten 
Operalion wurde die gleiche am anderen Kniegelenke vorgenonimen, 
und 8 Wochen nacb der ersten, 4 nach der zweiten Operation konnte 
dem Kranken das Umbergehen gestattet werden. Die Gelenke waren 
▼ollkommcn beweglich geblieben. 

Die Ogston'sche Operation erregte Aufseben und fand alsbatd 
iu En^íland und Deutscldand Vertreter. Indessen feblten ibr aucli nicht 
die Gegner. Dor Vorwurľ, den maii inacbte, hie sei wegen der ÍTt«lenk- 
eroffuuug zu gelalirbcb, itt wohl der scbwiicbale, denu bei strenger 

septik ist unter ÍJ5 von Barker^') zusammengestellten Fällen nur 

Todesfall gewesen, welcher der Operation zur Last tallt, und aus 
der Breslauer Kliník bericbtete Partscb-*) (1884) uber 34 Fälle 
Ogston'scber Operation, welche sänimtlich ohne jede Storung im 
Wundverlaufe /ur Heílung gelangten. Víel scbwerwiegcnder diigegen 
sind die Bcdenkcn, welcbc von verscbiedeneľ vScite gegen den ortbopädi- 

hen Werth der Ogaton'achen Methode lauL geworden sind, sowie der 



') Ogaton, Alex.: Edinburffh med. Joumal 1877, M&rx. — Verhandlg. d. 
deutsch. GeaciUch. f. Chirur]7ie. VI. Congrcss. I, pag. 27. 11, pag. 22. 

•) Wir venuogon die Operation Anuandnle'q aus Edinburgh zur Correotioii 
dee (renu valgam nicht als eine Ostcotomic anzucrkennen, wenn aie auch vielleioht 
die unmittclbare Vorläufeňn dt-s Offston'scbeii VerfabreoB ^rewefien ist. Annaiidale 
^dinburgh med. .luurDal Vol. XXI, pag. 18) crufTuote 1875 unter Aiitiseptik das 

[Xniogeleok initteUt eíneii ]jän;fsiichnittcs , trennte Seíteu- und Kreuzbänder und 

'•ägte vom Condyl. int. ein keilfôrmigea Sttlck, vom cxtcnius eiiie dunne Scbeibe 
ftb. Es ist dies eine partielle Knieresection und fAllt mit der Reaectio genus 
sasammen, die bereits 9. Oct. 1860 Louis Bauer (New-York) weijfen eines Tioch- 
gradigeu linkacitigen Génu valgum ausfiihrte (Archív f. klin. Chir. Bd. II, 1862, 
pag- 0441, aowie mit der voq Howse wegeu Génu varum untemomrocnen Re- 

l^ection. (Gay'3 Hosp. Reporta 1875, pag, H31. — Ccntralblatt f. Chir. 1875, Nr. 44.) 
') Barker, A. E.: Operations for Oenu valgum. Brit. med. Joum. 1879* 

|A"oI. II. pag. 1. 

1 ^) Partsch: Archív f. klin. Chirurgie. Bd. XXXI, pag. 52tí, 1884. 
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Vorwurf einer dauermlen Stôrung in der Mechanik des Kniegelejiks. Wir 
werden an anderor Stelle hieraiď näher eijizugeben hal>eu und wollen nur 
nnch einiger ÄbäTiderungen des Ogston'schen V^erfabrens gedenken. 

A. Schinitz *) (St. Fetersburg) will die Osteotoiiiie des Coiidylus 
internuK offen, im Bnden einer grossen Wunde ausťiibren, um diei 
SägogängB genaii iiberstiheji /m konnen, Unter Aseptik sei dieses-^ 
Verfahren nicht getahrHcher, als die suboutane Methode. 

Reeves^) schlug vor, die Abtronnung dus inneren Condylus mit 
dem Meissel auszufiihren und das Gelenk hierbei wo môglich nicht zu 
eräfíiien. Es soli nur bis zum Gelenkknorpel gemeisselt und dieeer 
durch Geradericbten des Beines gebogen oder zerríssen werden. 

In der gJeichon Absicht, die Verscbiebung des Condylua intemu&J 
ohne Gelenkvcrletzung zu untcmebmen, meisselte Chiene*) 1877, 
nacbdem er durch einen 2 — Ií ZoU laiigen Sohnitt dicht iiber dem 
Gelenkknorren dcn Knochen vcjiii Perioste entblosst hatte, einen schieí 
liegenden Keil ans der Basis des Condylus. Die Breite des Keiles- 
hängt von dem Gríide der Vtíikrumrnung ab; seine lange Axe isV 
gegen die Fossa iutercondylica gericlitet. 

Das C h i e n e'sclie Verfahren bildet den Uebergang zu den Keil- 
ost-eotomien am Femur selbst, wie sie den an der Tibia bercits ge- 
iibten entsprcchen. 1877 (Uí.Mai) untcrnahm Mac Ewen *) (Glasgow) 
die keilťorniige Osteotoniie niit dem Meissel. In dem brciton Theilai 
des Femur, oberlialb der Epiphyseidinie, wurde von innen ber eia 
Knochenkeil herausgemeíeselt, dessen Spitze bis in die gegeniiber- 
hegende Knochenwand drang. Der Rest der Knocbenrinde wurde 
zcrbrocLen, In ähulicher Weise verfuhr im Febniar 1878 Billroth *), 
der 5 cm oberhalb der Epiphysenlinie den Knochen von aussen herí 
mítteist eines 8 cm langen Schnittes blosalegte, ihn mit einem Drill- 
bohrer 5 Mal anbohrte und dann die äusaere Wand /wiscben den Bobr- 
lochem ausmeiäselte. Die innere Knochenwand wurde zerbrochen und 
das Bein gerade gerichtet. Spater (1878) sotzte Mac Ewen*') an Stelle 
der Keiloateotomie die supracondylare Osteotomie, die er von 
einer kleinen Weichtheilwunde :in iler Innenseito des Oberschenkels^ 
aus mit dem „Osteotom^^ einem starken, unten fein zugeschärften^ 
Stahlkeil, ausfiihrte. Den dicken, ťestgeťugten Femur der Erwachsenen 
empfahl E. Hahn') (1888) tou innen und aussen her durchzumeisseln. 

Eine Doppelosteotoraie ara Femur und an der Tibia 
wegen Génu valgum 1878 ebenfalls Mac Ewen"*) ausgefíílirt, 



") Arnold Sehmitz: OeutralbUtt f. Chirurgie 1879, pag. 267- - Wir' 

hebcii bei dieser Gelegwnbeit hervor, dasa Mac Ewen (Die Osteotomie etc, deuUch 
voi» Ricíu Wittelshofer 1881) sich irrte, wenn er pag. 81 behttuptet, Schmitx 
wtillc hei neíner úf!eTicn Ostootomie aitf die Äscptik verzichten. Gerade das Gegen* 
theil stoht in der lieir. Mittheiliing. 

') Reeves: Brit. med. .Tauma! 1878, 21. Sept. 

') Chiene, John: On tht; Treatmcnt of Knock-Knee. Edinb. med. Joura. 
1879. pag. 881. 

*) Mac Eweu: Lancťt 1878, Mara 30. 

*) Tb. Billroth bei Mikulicz 1. c pag. 7G2. 

) Mac Ewen: Die Osteotomie etc. Deutsch von Rich. Wittelshofer* 
1801, pag. 91. 

') Eugen Hahu: Ccntralblatt f. Cliirurgie 1888, Nr. 48, pag. 881. 

') Mac Ewen I. c. 
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arwell ^) nntoniahni im gleichťu .lahrc dic drciťaclie Osteotomie 
an Femur, Tibiíi und Fibula^ uud zwar in 1 Zciten. Zuerst wurde 
der Femur kťilfóriujg OHteotonitrt, dann iiacli Heilung der ^Fractur" 
die Tibia «iuer, die Fibula schräg durchtrennt. 

Äls eine weítere Errungenschaťí auť dem Gebiete der Osteotomie 
ist die von R. v. Volkmann ^) ausgebildete uiid in zahlrei(ľben Fällen 
ÄUSgefiihrU! ^Meisselresection" dea ankylotisclit.'n Hiiftgelenkes zu 
verzeichnen. Sie fiigt zur Streckung der Ankylosí' die Beweglichkeit 
im Híiftgelenke. Nach dor Elnss!(»giiiig dí's Tnjuhnnttrrs, was am 
besten mittelst des B. v. rjangťnbeck'scbeii LiingssídiTiitlťs goschieht, 
wird dtr Femur bei ErwachseiU'U ľtwji I Zoil unter der Troclianterspitzíí 
mit deni Meissel bia zur innoron AVaiid durchtrennt uud diese abge- 
brochen. Es tblgt die Glättung und Abrundung dos Fomursobaftes 
mit Meissel und Knocbenzange, Dann wird mittelst Hohtmoisscl der 
ganze, in der Pťannc zuriickgebliebene Sclienkelkopť stuckweise heraus- 
gemeiaselt und so <he Pfanne zur Aurnalinie des Femurscliaftcs frei 
gemacht. Dio Erfolg*^ dipse>í Verfahrons sind, waH Heilung und 
Fmictionstahigkoit l)etriftt, durciiauR hofriedigond gcwesen. 

Wir wiirden dití (lesohicJitt* dt'ľ Osteotomie unvollstämíig iassen, 
wollten wir der Durchscbneidun^^ und der Keilosteotomie niclit Er- 
wähnung thun, weU-he am Unterkiuťer zur Beseitigung der waliren 
und falschen Ankylusŕ* uiiteruomnien worden sind. 

A. Bé ra rd •') scheiiit zuerst den Goflanken ausgesproL'hen /.u 
haben, dass man nachdcni Grundsatze. wťlchen Rhea Barton am Hiiťt- 
gelenke verfolgt hatte, auch am Unterkieťer in ílcr Nähe der Ankylose 
ein kiinstliches Gelenk, eine Psendarthrose, aniegen konnc (1838). Der 
V^orschlag wurde ulierselicn oder vergesson, dann von andoren Obirurgen, 
wie Dieffenbacli, (ľarnochan, Richet, ohne Bériird zu neiuion, 
wiederholť'), niemals aber, so viel bekannt, ausgelubrt. IH-ÍO brach 
Carnochan ''^) (New-York), während er ein Ivind mit narbiger 
Kieferklemme operí rte , unabsichilich den Unterkieťer ent/.wei, er- 
kannte sufort die Vortheile einer Pseudarthroticnliihbuig. bat aber den 
dámach genau entworfenen OperaticnspSau , y/w i;s schcint, niemals 
^Terwirklicht. 

^B Erst nacíidt'm RHtnarch"') im Soptťiníirr \H'A i\\i\' ilw Natur- 

^HrorBchcr-YersammlLing zu Gottiiigen die Enipťeblung. durch Osteotomie 
^Hein neues Gelenk zu bilden, wiederholte und zelgto, dass die Durch- 
^Hfe&gung des Knochcns weder liinter- noclt innerbalb der narbigen 
^f^^i^n^^f sondern vor donsMben vorgenommen werden miisse, erregte 
die Operation Interesse, und die erstc Ausťiilirung durch Wilms^) 
1858 hat ihr eine bleibende Stelle in der Chirurgie gesichert. 



■} Barwtill: Brit. uiod. Jounml 1878, May 25. 

•) R. v. Volkmanii: Centralblatt f. Chirurjíie 1880, uag:. 65. 

•) A. Bérard: Oiťtionu. th: UM. en m Vol. T. XVIII, 1888, pag. 440. 

*) Vcrneuil: Archives }fŕriŕ.r. de méd. 1860, Vol. I, pag. 174, 284. — 
E. Garlt: JdhreBber. f. IHHO n. !8til. Archív f. khn. (Jhir. Bd. III, I8tí2» pog. 252. 

•j Ibidtíin. 

•) Friedr. Eamarcii: Boilrägc z. ]»rakt. ('hirurgio Hft. 3. Die Behand- 
ig der narbigen Kieferklemme durch BiJdung eiriĹ-B kiiuatl. (itilenket im Unter* 
iriefcr. Kícl 18t)D. gr. 4. mit 12 muhrfarb. UoUschnitteu. 

^ Wilms: AllgemeÍDC med. Centralzeituug 1858, Nr. 53< 
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Nach Esmarch soUte immer ein Keil aas dem Knochen h 
gťHägt werden. während Kizzoli 1857 *) angab, man solle mit Vcr- 
nu'idung einer äusseren Wiuide in eincm kleinen KíuscfaDitte der Schleim- 
haut den Kiefer vor den Verwachsungen einfacb durchsagen. 

Beide Methoden wurden in der Folgezeit mehrfach geiibt, doch 
gab man im Ganzen dem Esmarch'schen Verfabren den Vorzug, weil 
es eine grossere Sicherheit gcgen Wiedereintreten der Ankylose bietet. 

Ganz cbenso. wie die Resection, hat man auch die Osteotomie 
tempo r är ausgefuhrt. Untcr bestimmten Indicatíonen wird ein Knochen 
durchgesägt oder durchgemeisselt, um bequem an das dahint«r liegende 
Operationsfeld zu gclangon; nach vollendeter Operation vereinigt 
Knoclienuaht wiederum die geb*emiten Stiicke. 

Die ersten derartigen Osteotomion wurden am Unterkiefer un 
uommen, als Vorakte zu GĽSchwulstexstirpationen an der Zunge, d 
Boden der Mundhôble, den Tonsillen. So durchsägte Sédillot*) bei 
Carcinom der Zunge den Kinntheil des Unterkiefers in querer Kicbtungf 
wäbrend B. v. Langenbeck ^) in Fällen, in welchen der Krebs weit 
hinten sitzt oder den Boden der Mundhohle mit ergriffen hat, es vor- 
zog, die Durclisugung an der Stelle des Eck- oder ersten Backzah 
in der Richtung von hinten-oben nach vorn-unten, vorzuaehmen. 

Eine temfxíräre Diirchsägung der Patella schickte R. v. Vol 
mann seiner 1877 angegebenen queren Erôffnung des Kniegele 
Toraus*), und T. Trende len burg'') nnd O. Vôlker") durchmeisselteaK 
oder durclisägten temporär das Olekranon. um bei veralteten Frac 
turen und Luxationen des Ellenbogengelenkes die der freien Bewegong 
hinderlichen Knochenstucke abzutragen. 




Cap. m. 
Indicatioueu zur Resectiou der tíelenke. 



§. 28. Im Allgemeinen ist die Gelenkresection in all< 
Fällen berechtigt, in welchen die Gelenke durch Verletzung 
oder Krankheit zerstôrt sind, der Zustand der Weichtheile 
aber eine Erhaltung des peripheren Gliedabschnittes ge- 



') Rizzoli: BuUetíuo delle scienze mediohc di Bologna. Ser. IV, VoL XIV, 
1860, pag. 109. (Hz. des Hôp. ISGl, p»g. 10. 

*) Sôdillot: Gäz. médicÄle. T. Xll, 19 Févr. 1844. 

') B. v. Langenbeck bei Benary: Die Exstirp&tion des Zangcncarcinoms 
nach B. v. Langenbeck: Diasert. iuaug. Berol. 1876. 

*) R. v. Volkmaun: Verhandlg. d. deutech. Gesellsch. f. Chirurgie. VI. Con- 
f^ress. I, pag. 81, 1877. Deutache med. Wochenschrift 1877, Nr. 33. Vergl bei 
Ref«ction des Kniegelenkcs unten Cap. VI, §. 90. 

*) T. Trendelenburg: Ueber die Bedeutang dea Sprays for die anti- 
»eptÍKbc Wundbebandlung. Archív f. klin. Cbir. Bd. XXIV, 1879, pag. 790. — 
Trendelenburff vergÍBít bierbei nicbt zu erwähnen , dasa der erste Vonchlag 
der qneren Durcbsagung des Olekranon von V. v. Bruns aosgegangeu ist. Ver^. 
bei Resectton des KÍlenbogen|felenkea unten Cap. VI, §. 78. 

T. Trendelenburg: Ueber die tcmporiire Resection des Olekranou and 
ihre Benutzong zur Rcpositíon der veraltcten Luxation beider Vorderarmkuochra 
oach hinten. Centralblatt f. Chirurgie ISíiO, Nr. 52, pag. 83;}. 

") O. Vôlker: Deutsche ZoiUohrift f. Chimi^o. Bd. XII. Hft. 6, 
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stattet, Das Gleiche gilt, wenn (ielenke sich in solch feliler- 
hafter Stellung befinrlen, dass der (iebraucli des (iliedes 
anmoglich ist. 

Zu deu verscbiedenen ZuitBn sind diese Indicationen ziir Resectíon 
sehr erbeblicben Scbwankungen iinterwdrffii gowesen, wie dies nicht 
iders sein konnte bei einer Opci-atioii, welcbe zwisclien die Gebiete 
ir streDg conservativeu Behandlung iind der verstummelnden Opera- 
tionen gleichsam bineingeschoben worden war. Ibr Gebiet musste sie 
sich erst von beideu Grenzen her erobern, und der Besitz schwa.nkte 
natoľgemäss je nacli dem Erf'ulge. Auch lieutzutage gilt der aheu 
aufgestelite Satz iiocli nicbt fíir alle Gelenko in gleicher Ausdelinung, 
und wir werden bei der geniLUí^nni Hetriiobtinig der einzelneii Indica- 
tiuncn erťabren, welchon bestimineiiden Eiiilluss bierbei die Art und 
Form der Gelenkzerstôrung, das Alter und der Allgemeinzustiiud des 
Kranken, die äusseren Verliältnisse, unter welchcn die Resectíon vor- 
zonehuien ist, nothwendigerweise auBuhen. 



, welche wir kenuen, ist dio bei 
wenn (bis hervorstebendc Gclcnkcndc 



§, 29. Die iilteste Indication 
complicirter Luxation, 
einer Einricbtung bartniickig widerstrebt, o<ler infolge der Periost- 
entblôasung der \ekrose zu verfallen drobt. Complícirte Luxationon 
des Pussgelenkeä, seltener Verrenkungen des Eltenbogengelenkes liefer- 
ten friiber die Fiille zu diesen Resectionen, welche heute, Dank der Anti- 
septik, zu den Ausnahmen geboren. 

§, 30. Subcutane Luxationen geben Gelegenheit zur Resec- 
tíon, wenn aie veraltet sind, den zwockmässigen Einrichtungsverfabren 
trotzen und selbst nuch aseptischer Blosslegung und SpaLtung der 
Kapselimrbe nitdit rcponirt werdeu kíJnnen. Es luimlclt sich liícr um 
Fulle, in welchen das irreponibelH Gelenkende durch seine ľalsche 
Stellung den Gebrauch des Gliedabscbiiittes gauz unniŕiglicb macht 
oder die anhegenden Gefässe und Nerven der Art comprimirt. dass 
Oedem. unerträglicbe Schmerzon, Scbwund der Nerven und Muskeln 
die Folgen sind. Beispiele der ersten Art sind veraitete Luxationen 
des Schenkelkopfes in das Foramen ovale oder in dan Perinäum, Bei- 
apiele der zweitcn veraltete Luxationen des Fcniur narh hinten init 
Druck auf den Nervus ischiadicus, veraltete Luxationen dos Humcrus 
nach vom mit Druck auf die AxillargelassK um\ den PIrxuk axillaris. 

Am Schultergelenke kanii auch die habituelle Luxation An- 
lass zur Resectíon geben (F. Cramer^). R. v. Vulkmann*), Kiister-') 
u. A.). Es bandelt sich um Fälle, die weder durch langes Ruhig- 
stellen des Gelenkes. noch durch Stiitzapparate, die eine Hyperabduc- 
tion unmoglich nuachen, vor der liäuíigeu Wiedeľkehr der Verrenkung 
bewabrt bleiben. Man wird dann /uníichst nach dem nicht verheilten 
Kiipselrisse suchcn uiid diesen, wenn ír^end mii*»lich, Uber dem rc[>o- 
nírten Gelenkkupfe stralľ verniiheii. Misslingt dies aber, und zeigt 



*> Cramor, F.: liorlinĽr klin. Wochcn»chríft 1882, Nr. 2, pag. 21. 
■j R. v. Volkmann boÍ Kiister, 3). 

'í Kuster, E.: Vurtmndl^. d. deatsch. Gesellsch. f. Chir. 1882. XL Oongi 
!. p»g. 112. 
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sich uberdies Jei- Koj)f durch Absprongung von Knochenstucken, roeii 
am Tuberculum majus, missgestallet (R. v. Yolkmann, Kiíster), so_ 
schaft't am ehesten ďie Resection ein wiederum brauchbares, strafF 
wcgliches Gelenk. 

§, *Í1. Ein sehr ausgedehnteä, freilich iiicht allezeit uiibestritten 
Gebiet der Resection ist das der Verletzungen. insbesondere 
der Schuss verletzungen der Gelenke. Hier sind zunäclist die 
Fälle, in welcben die Gelenkenden zerschmettert wurden, zu trenn 
von den Kapselschiissen mit und ohne Verletzung des Elnochens. 

Absprengung oder Zertriimmerung eines oder beide 
Gelenkenden erfordert dio Resection, wenn Hauptnerv und 
Híiuptgefiisse nnverlotxt und dieRaiit und Muskulatur nicht 
der Ärt zersturt bind^ dnHB eine die Gelenk ťuuction hem 
mende Narbe zu erwarten steht. 

Die primáre Resection hat Lier den Zweck, die Gelenktriimm 
wegzuräuniun, sowohl diejenigen, welcbe, vollständig getrennt, voraus 
sicbtlicb nicht nielír znm Wiederaufbau des Gelenkes verwendet wer- 
den und absterben, als aucli die, welche infolge ihrer Verscbiebung 
Uber die Ebene der Gelenkflächen später die Bewegung hindem, od 
niit íinliegpndon Knochenstiicken vcrwachsen nnd zur knochemen An 
kyloŕíc fuíiron kíínnen. Eh liegt sofiirt auf drr Hand, dass diese aus 
rein ťimctionellcn Rucksichten unternomnienc Resection sich an Ge- 
lenken^ deren Bewegliclikeit man unter aílen TJmständen zu erholtea 
wiinscbt, so am Hand-, Ellenbogen- und 8cbultergelenke, in weiteren 
Grenzen bewegt, als an Kníe, Hufte und Fuss, wo man die Ankylose 
entweder erstrebt nder doch nicht gerade als nngiinstiges Resultat 
betrachtet, 

Die Resection wird in vielen Fällen in nichts Andercni besteb 
als iti dem Ausriiumen abgeschosseuer StUckp und dťm Glätlen der 
zurUckbleibeiiden Knticbcn. Doch wird man hierzu nicht jeden be- 
liebígen Schusskanal oder eine Bonetige Hautwunde erweitem. Ein solcb 
planloses Herausbefordern loser Splitter ist durchaus zu widerrathen 
and iulirt selten zu eineni guten ťunctionellen Resultate. Man halte 
sich viťlmuhr so viol i\h iiimier moglich an die erprobten typischen 
Schnittfiikrungen, welche, olme gros&ere Getasse und Nerven zu ver- 
letzen, Bánd- und Muskelnnsätze schonend, das Gelenk an der gun- 
stíg&ten Stelle entíľncn. 

Die Knochenz-eitrihomerung kann die Epiphysenlinie uberschreiten, 
ohne dass deHshalh die Resection zu widerrathen vare, doch sollte am 
Hiiťt- und Iújiegel(.'nke nicht Uber die Ebene hinau&gegangen ■werden, 
in welcher sich das Gelenkende zum Schafte verjungt, Die Längen- 
einbusse des Beines wird sonst eine zu bedeutendc, und zugieich wäch 
die Gefahr des íSchlottergelenkea. "Weiter kann man die Grenze 
FuRsgelenke riicken. Die Knochenneubildung ist hier, wenn das Periost 
sorgťältig geschont wurde. nunst so aubgiehig, dass sich selhst ein Aus- 
fall von 7 — 11 cm. ersetzt *). 
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') Vcrgl. die Fällc von B. v. LanKcnbeck: Ucber die Endresaltate der 
Uelenkreseotioncn im Kriege, Archív f. klm. Chirurgie. Bd. XVI, 1874, pag. 346. 
506, 507. 
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Än der oberen Extremitiit hat die Resection in erster Linie die 
'haltung der Hand, dieses kunstvoll gegliederten, unentbelirlichen 
Werkzeuges zum Zwecke. Sind die Bewegungeti der Finger erhalten, 
sťí ist der Operirte, selbst wenn er auf ein uctiv bewegliches Hand-, 
Kllenbogen- oder Hchultergolftnk vorzichten miisstť, gieichwolil um 
Tiír-Ies besser (Ijinin, mIs weiin mníi ibm tlen Vorder- oder Obeniriii 
&niputirt und diiľcb eineii kíinstlichen ersetzt bätte. Keine, uuch die 
(Tolíkoinmenste Protliese gibt ibm dus willkiii'liche Spiel seiner Finger. 
die er, sobald der Vonlerarm unterstiitÄt ist, ku jeder leicbtertín Ar- 
l>eit gebrauchen kunn. Um ďm Hand zii erhalton, soli luaii daher 
nicbt zogern, am Scbultergelenke selbst bis zur Mitte der Diaphyse 
und weiter zu reseciren, wenn die típlitterung so weít nach abwärts 
reicbt. Haiidelt es sícÍj schliesslicb docb nur darum, das untere 
Humenisende als Stíitzpunkt ťiir íbojrnigen Muskeln der Hand und 
<Ier Finger zu Itewaliren, uelcbu sich am Cundylua externus iiud in- 
ternus ansetzen. An der Ulna und dem Itadius dagegen ist es im 
;emeinen zu emjífeblen, sowohl von oben wie von unten ber nicht 
'6iter als bís zur Grenze des mittleren Drittels abzusiigen. Bekannt- 
lich nehmen bier die ťiii- den Gebrauch der Hand wichtigen Muskeln 
des Daumens und fler tíefe Beuger iler Finger ihren Uisjjrung *). 
Abgeseben hiervon vvurde auclv eine ausŕíedchntore Reseťtinn der beiden 
Kiiochen die ('rsprungH- und Ansatzpunkte íler Fingerniuskeln eiaander 
sehr uäbern und die Wirkung der letzteren unnioglicli machen. 



§. 32. Štich- und ISchussTerletzungen der Gelenkkapeel, 
Kinnen- und Locbscbusse der Gelenkenden^ mit und obne 
Zuriickbleiben des Geschosses oder sonstiger Frenidkorper, 
ind zuuäcbst der streng conservativen BeJiandlung zu uber- 
-weisen. Die Reaection findet erst ihreStelle, wenn Kíterung 
Íra Knochen um den Fremdkôrper herum oder Uíngs der 
Knuchenfíasuren un/uuehini'n und díi^ eínťaf'hb Inrision 
des G e 1 e n k e s die K i t e r u n g z u b e h e rr s c b e n n i c ]i t im 
í^tande ist. 

Reine Kapselsciiiísse betľeffen vtm den grossen Gelenken vor- 
wiegend das Hiift-, Knie- und Schultergelenk, wäbrend die librigen 
drei Gelenke, theils wegen der Einfiigung der Gelenkenden in cinander, 
theils wogen der Straffbeit der Kapi*el selten der Knocbenverletzung 
entgeben, Dagegen sind Lnch- und Rinnenschiisse an allen Gelenken 
beobaohttít worden. 

Schon vor dem Bekanntwenlen der Autiäeptik butto B. v. Langen- 
beck') auf diese Formtm von Híift-, Knie- uiid Fussgelenkeeliíisseu 
aufmerksam gemacbt und sie von der operativec Behandiung, weuig- 
íStens der priranren, auisgeschlossen . und Gustáv Sinion^) bewies 



'I Flťxor pi>UiL-. louit, vuii dor Inueuflacbe de» Hailius; Kxteti»»ť jhiI). long. 
roD der (Vistu uliinť unď dciii Ltg&m. iiilcrosK. ; Abduotor pol), toiig. von der 
.uMeofl&che der LUdr, de^ Li^ain. interosii. uud des Rádius; Flexur tligit. profund. 
ron den zwci oberť<ii Dríttetn der InnenHächv dur Ulna uud des Lífifiiiii. iutcruweum. 

') B. v. Ijangenbeck; Uebor die Schussfracturen der Gcleiike und ihn* 
Bobandlung;. Berlin I8tí8. 

') Gust Siraon: Deutachu KUnik 1871, Nr. 29, 30. An der Leiohe wies 
Šimon nach, dnss man Spic33C von der Dickc ciner Chasseiwtkugel und aellist 
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durch sehr siimreidie Vprsuchc, dass am Knie reine Kapselschfii 
sehľ viel häufíger vorkämen, als die.s die Richtung des Sohusskan^i 
vermiithen liesse. Am Scliultergelenke hat man derartige Verleizungen 
seither weniger beachtet uiid Loch- luid Rinnenschíi&gť de8 Caput humeri 
fast ausnahmsios der Ilesoction zugewiesen. Sie gestatten indesseii 
ebenfalls die conser^^reIule Therapie, uml ich selbst habe im Kriege 
187Uj71 zwei derartige Fíille, einen Loclischuss des Gelenkkopfes and 
einen Streifschuss sciner dem Akiomian zugewandten Fläche von vorn 
herein c(mservati\- boliandidť und olme Ankylose geheilt *). 

§. ÍÍ3. Die EinťuliľuiJŕ,^ der Äntiseptik in die Kriegschirurgie, 
TOr Allem die sorgťitltige untiseptische Reinigung und der 
aseptische Verschluss der Schusswunden auf den Yerband- 
plätzen wird es in eincm kontmenden Kriege emioglichen, die con- 
servative Behandluiig noch wciter auszudehneu und selbst leichtere 
Fälle von (xelenk^erschmetterung zunKcbst von der Reaection auszu- 
schliessen. 

Tritt Eiteľ im Gelenke auf, so darf man ľroiiidi nicht zogem 
luid zuwarten. Mit ein(.'m Schnitto, der am besten so gefuhrt wird, 
dass er leiclit z\x eint^m der typischeu Reeectionsschnitte verlänjrert 
oder als Hiilfsschnitt l)enutzt werden kann, erÓtíiie mon das Gelenk, 
iiberzeuge sich mit dem zuluhloivden Finger von der Beschaffenbeil 
den Tnnem und entscheide danu, ob es bei einer einfachen Incisi 
mit antiseptischer Ausspiilung imd Drainage bleiben kíinne, odei 
nunmelír die Resection an Stellt* conservirender Therapie zu treten ba 

Ist die EiteruTiŕí eiiie rein kapsidare, tindet sicli der von Ha 
aiis uiiverletíítp Kriochen iiírgenils \un seint^ľ Knorpiílbiille entblo 
nnd in die Eitening mit bincin^erissen. so kann auch jetzt von ein 
Resí^Ľ.tioii :tbgestílien werdeii, ťatis die Gelenkdrainage alleii Eiť 
auszuspiilen gestattet. Das ist ťreilich nicht an allen Gelenken in 
gleicher Weise míiglich. Am leicbtesíen gelingt es am Knie- and 
Šcbultergelenke, wo níitliigen Falles in der Kniekeble oder der Achsel- 
hohle oinc Gegenoftnung angelegt werdcn k^íjin. Schwicriger ist die 
Aufgabe ar der Hand imd dem Fnsse, wo die Eiterung sehr friih- 
zľitig in dic engfin S])altc;n des Carpus und Tarsus dríngt, ebenso am 
Ellenltogen, desson vielgeataltige, unediene Gelenkenden so dicht in 
einand(;r einf^efugi sind, dass die Synovialbohle nur an sehr beschränkter 
Stelle zuŕí'íiclí'^^' ^^^- -^"^ ungiinstigsten ist uti'enbar das Híiftgelenk 
gebxgert. Von ilicken Mnskelschichten rings iimgeben, vora Becken 
iiberragt, kann es nur v<ín vorn und von binten-aussen erreicht wer- 
den. Der vnrdere Schnitt eroffnet es an seinem bochstgelegenen A 



j 



ťiiies preussischea Í^Augbleis vou vom uach hinten tuid quer mit grosser Leichtig* 
keit durch das Knirgelenk stosaen kaun, weaii inaii es in Bengung von 170 
130" stellt. Je kleiner der Beugutigswinkel , um so leichLer di*anf; der Eiseni 
Mndurcli. Wnrde er entferiit und das Knie wieder gestreckt, so verlagerten 
die Haiitwundť'ii, und lUtí Stichkanälo scldosscu kícH. Uanx ebcnso, ineinte Sim^ 
konnten auch Kugehí das Gelenk ohne Knnchenwuiide dnrchsetzen uod, iaBoTe 
sie nicht dic Poplitealgefassi! verletzteiij eíne vcrhältnissmäsaig leiflite VenvanJui 
verursacheL, die man ľníher fiir einen Contourschuas erklärt hätte. 

M Hermaun Lossen: KriegB4diiruľa- Krľalirungen etc Deutsche ZeÍ< 
f. rhirurgie. Bd. U, imjí, 40. 
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schnítte, eiu Schnitt hinteu-jmsseii trifl't es zwar ad abhängiger Stellts^ 
aber der Schenkelhals und der Troclianter major verlegen sofoľt die 
Oeffniing. In jpriem Falle also iat die Äbleitunfí der Wundsecrete 
eine ungenugencle. Uritiíľ solchen IJmstŕiiHlĽU wínl trotz gosuiider Ge- 
lenkeadon die Reseclion nutbwĽndig; sic nlleiii sclmíľt Rauín und ver- 
wandelt die unzugíiiigliehej buchtige Gelenkbíiblť in eine AVunde, die 
der Antiseptik und der Drainage otí'enen Zugang bietet. Wit- werden 
[diesetn Anlass zur Resection, deni Pyurtbron, aucb noch weiter onten 
begegnen. 

Bei einer andeni Orujjpe conservativ behandelter Gelenkschiisse 
kriecbt die Eitening wnd Jauchun^í, nnrbdem der Knfirpel nekrosirt 
ist und sicJi abgeHtosscn liat, iu tlii^ SjHingiosa als í'ittrrige oder jauchige 
Osteoniyelitis. Die Resíu-tion ist dann das Mittel^ dieseii gefillirlichen 
Procpss ziini Steben v.n hriugen, (íline dus Glied in oiifern; sie steht 
in solcben Fällen freiHcíi nicht luebr im "Weltbewerb mit der con- 
,8ervativeu Bebandhiiig, sondern init der verstummelnden Amputation 
ind Exarticuktion. 

Das Gleiche gilt, wenn die Eiterung in dem Knochenschusskanale 
■nnd den die Spongiosji durchsetzenden Fissureu begonnen bat, das 
stecken gebHebone Geschoss unispiilt und nachtľäglicli in das Geienk 
durcbgebrocben ist. 

§. 34. Wir baben im Vorstebenden die Indicationen zur Resec- 

'tion bei Schussverletzuiigen môgbcbst bestimmt aufzustellen gesucht. 

Wir Terlangten tur die ZertriininKnung der Gelenkenden, wenn der 

mstand der Weicliibeíle, insbesondere der grossen Gelasse und Nerven, 

Jnicht die Amputation oder Exarticidation erheiscbt, die primáre Re- 

[section. d. i. die Resection vor Eintritt der Entzíindung. Es ist mui 

bekannt, dasa die entziindliche Reaction ausbleibt, mindestens in sebr 

gerhigem Gráde auťtritt, wenn es gelang, die Wundo gleicb anťangs 

aseptiscli zu niacben iitn] (dienso zn verwíibren. In solobcm FiiUe ist 

dann die prinmre Resection nicht wie fiiiber an die ei-sten Tágo nach 

der Verwundung gebunden. sie kaiin riocli nacb 8, narli 14 Tageu 

ausgeftibľt werden, obne den Charakter einer Operation in nicht ent- 

izundeteni Gewebe einzubiissen. 

Hiermit begegnen wir dem so bauŕig gegen die Primär-Resection 
erhobenen Einwurťe, es ťeble auľ dem Sťhiachtttdde an Zeit und 
Händen, um die zeitraubende Rcsertion ausznťiibrcii; man sei schon 
desbhalb genotbigt, in vielen Källeii cHe Anipuťitinn oder Exarticulatiou 
an ihre Stelle treten zu lassen; babe raan aber die Resection unter- 
nommen. so inangelfí ch oft :in dum gt^ťignetHn Materiále zu Verbiinden, 
um die operirten Gelenke lur den Tnmspoit uiibewegUťb zu stellen. 
Wir verlängen aber gar niclit die Resection auť dem Seblai'btťeUe. 
sie braucht selbst nicht ímmer in dem Feldlazarethe aiisgeíuhrt zu 
jverden. Wir fordern nur die Antiseptik der Wunde, den aseptischen 
"Verscbluss und die feste Lagerung, welch letztere solbst bei Mangel 
an geeignetem Verbandmateriale auť die verscbiedenste Weise im- 
provisirt werden kann *). Hleibt die Wunde aseptisch imd tritt keine 




*) Vergl. hieriiber Ksmarch: Haodbuch der kriegschinirff. TeohniV. 0. Änf- 
Iftffe 1886. 
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itxändliche Heartion ein. so kann der Verwniidete selbst bis in 
ktfernt iiegende^ Reserrelazareth gebracbt imd dann erst príi 
resedrt werden. Fur die Operation bríngt dieser Aafschub keii 
Xachtheil; im Gegentheile wird man oft mit weit grosserer Sicherhei! 
und ív;honung vorgehen kíinnen. da sícb bereits die Abgrenzungslinie 
xwischpn lebendem und todtem Gewťl>e deutlich sichtbar inacht. Miin 
woUe bier nichl einweuden, der Transport bringe Scliadeu und be- 
einflasse den tipät«ren \7uiidverlaaf. Der aseptiselien Knoohenwtindť 
schadet eine inässige Bewegung durcbaus nicbts, wie wir dies von der 
lintiseptiscben Bubandlong ťom|dicirter Fmcturen ber wissen. Nicht 
jiuf mecbanische Weise reizt die Bewegung, sondem indem sie die 
verschiedenen Abschnitte des Schusí^kan;ile3 ťortwährend verscbiebt und 
hierdarcb den Eintritt atmospbärischer Luft zulässt. den Austritt der 
Wund&ecrete aber verhindert. Handelt es sich also daním, der 
MahBenanbäafung von Scbwerverwundeten zu stenern, so wird man 
nidit nur Uelenkscbíiiise der oberen Extremitiit. sondern auch die Huft- 
und Knieverletzungen den Beserveluzaretbeu zuweisen kiioiien, ohn^ 
eine beftige Reaction zu gewärtigen. Hierfur sprecben auch die 
fahrnngen von E. v. Bergmann *) und Reyber'). welcbe beide ií 
letzten russisch-tiirkischen Kriege antiseptiscb bebandelte Kniescbussc 
in Gyps- und Scbienenverbänden tagelangen. beschwerlicben Ti 
]>orten obne Nachtlieil ausgesetzt baben. 

§. 35. Wie aber, wenn die Gelenkwunde nicbt aseptiscb 
oder es niclít bleibtV Wir diirfen es unts nicbt verbeblen, dies 
noch liiiufíg genug der Fall sein. Nacb grnssen. eutäc)ieidend( 
Scbhichten, welcbe die Mehrzabi der kamprunfäbigen Feinde in dic^ 
Uände des Siegers liefern, häufen sicli die Verwundeten in einer solc] 
Menge, dass bei dem bestcingericbteten SanitätsdieDSte nicht recl 
zeitige und ausreichende Hultl* gescbafl't werden kann. Viele, oft die 
Mebrzolil der Verwundeten, werden unverbunden, das durchschosseiM' 
Gcienk schlecht oder iibcrbaupt niebt festgestellt. in die Feldlazarethc 
gfscliaíTt, und die entziindliche Reaction hat begonnen, ehe es Zeit und 
Híinde gab, die zur priinítren Resection geeigneten Fälle nur zu unt^ 
8ucbcn und zu trennen. 

Soli nun zu dieser Zeit auch noch resĽciit werden, zu einer 
íia die Weichtheile schon iuHltrirt sind, die jauehige Zersetzung ab- 
gestorbenen Gewebes begoiinen hat und bereits Fiebersymptome 
treten V 

Von jebeľ bal man diese Perindť des Wundverlaufes zur Vor- 
nabrae grosserer Gpcrationen als besonders ungiinstig erachtet^ und die 
StatiHtiken der Amputatiou nach Schussvi rletzungen ergeben gerade 
fíir diese, zwiscben reizlosem und Štádium der Eiterung liegende 
Zwischenperiode die schlpchtestí-*n Kesultiite. Fiir dit? Resection liegen 
die Verhältnisstí nocli scliHnuner. HÍpi- k;inn man nicht obi^rhalb áer 
jaucbig-iniiltrirten Gliinlahschnittí* ((perinu, nian ist vielmebr bei der 
Rlosslegung des Knochens geradoz)! nuf diť kranken Weichtheile liin- 



*) E. v. Hermín i* uiJ : Diť Uehamlluinf der SohuB»wanden des Kniegeh 
im Kriegft. StiiUíirftrt 1878. 

■) Rcyhcr: Volkmatm's klin. ViirtriiKľ Nr. 142—148. 
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gewiesen, Es weríhni ntjthwondigerweiso frpsuníle Gowebspartien in 
iiniuittelbartí Beríilirung mit erkniukton gebracht, gesunde Biiíde- 
gewebsspalten , unverletzte Markräume enifinet und den septischen, 
rerderblich wirlcendeu Stotfen neue, weiter centrál wärts tuhrende 
Bahnen orschlosson. So erklärt es sicli dcnn unsťhwer, dass Septi- 
cäinie und Pyämie im Gefolge der In t er m ** d i ä rr esect i on nie 
fehlten und manches Leben forderten, wo raan neben dem Jieben das 
Glicíi zu erhalten gedachte. In friiheron Kriegen ist daber die Intor- 
mediärresection in Vernif gewesen, und die nambaftesten MiUtíir- 
chirurgeu empfablen, in solchen Fiillen eiitweder zu amputiren oder 
zuwartend zu verfahren^ die Perióde der Eiterung abzuwarten und nun 
erst zu reseciren. 

Aucb hier hat die Antiseptik Wandel gescbafíen. Es ist das 
hervornigende Verdienst Fr. Kíinig's und R. v. Volkinann's. gezeigt 
zu haben, dass aueb septische Wiinden einer erfolgreícben Desinfection 
zugftnglicb sind und durch ťortgesetzte Aiisspiilung Ttn'ttolst anti- 
septischer Flussigkoilen in eiiinn ZiíHtnnd golnngen kťinnen, der dem 
aseptiaclien sebr nabe komnit M. Selbst fortsdireitende janohige Ent- 
ziindungen bissen sich durcb Einsclinitte, Drainage und Durchriesehing 
mit stärkeren antiseptisclien Losungen zum Stillstande brinpen ■). 
Solche Erfolge in Friedenszeit lassen hoffen. dass dies. freilkb unter 
erscbwerenden Umständen, aucb im Kriege gelingen und man die 
Sepsis beherrscben werde. Dann aber gibt es keinen zwingenden 
Gnmd mebr, die intermediäre Resection zu verwerfen. Sie hat 
ubrrall da einzutreten, wo die jiriniäre Resertion, aus welcheín Grunde 
immer, unterlassen wurde; sir erfiŕllt nehím dem funí'tionellen iioeh 
emen anti|)Iilogistiscben Zweck, wie enjHnet die Sťhusswunde der 
Desinfection und Drainage. Nur in Fälleii, in wekbeu eine jaucliige 
Periostitis und Osteomyelitis am Scbafte des Knocbens liinaufkriecbt, 
uod sich schon die unzweifelbaften Symptóme der Septicämie einstellen, 
írd man von der Erbaltung des Gliedes absehen miissen und die Am- 
ttation oder Exarticulation im Gesunden vnrnelimen. 

§. 30. Der secundííľi-n Rt'HeLtiifn , das ist derjenigen. die im 
Zustande der Eiterung unternommen wird, fallen alle die Gelenk- 
wunden anheim, bei w^lclien die von vorn liereín eingeleitete conser- 
rative Behandlung ľehlKťhbig. Sie wird um so seltener notbwendig 
1, je mebr die Antiseptik auf dem Schlachtfelde geiil>t werden 
mnte. 

§, H7. Unter den Krankluiiten der Gelenke, welcbe den An- 
BR zur ReHeetion abgelx'n konncn , stelit in erster íiinie die Caries, 
ŕr Beinfrass, txler wie wir mit Riieksicht auf die Ursacbe beut- 

[e sagen, die Tuberculose der Gelenke. Die Geschichte der 
íonen berichtet, dass gerade die Caries die erste Veranlassung 



'I K Konig; Verbamllg. ii. iIuuUcli. Gesellsoh. f. Chirurgie. Víl. Congren. 
78. Ií, ptt?> ^*^ iind Discussiun daruliťr I, pag. 5. 

*) r. Kráske: Die líeímtidUinj^' progrcíli unter sťptiacher Phlegmonen mit 
inultiplen lucisionen u. Scaritiťationen. Äua der Volkmann^ftctiťn Kliník. Ontral- 
blatt f. Cliirurgie 1880, paff. 266. 

LoiftSftn. nie Reneetionfii der Knnrhen nnd Gelenke. 6 
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zur typischen Gelenkresection gegeben habe; sie ist es auch, die 
Friedenszeiten wenigstens, den Boden liefert, auf dem sich die Re 
section und ihre Unterarten vorwiegend bewegen. 

Die Tuberculose befôUt die Gelenke in zwiefacLer Forra. 
tuberculôse Ostitis und als tuberculose Synovitis. 

Vorherrschend ist die ossale Form, die in ilcr Spon^insa der 
G-elenkenden in der Regel h e rd w e i s e , zuweilen auch i n ľi I tr i rt 
auftritt. Sie fiihrt zur granuloseu Erweichung und Verkäsung des 
Knochens, nicht selten unter Bildung kleiner. drusiger Sequester. 
Ausnahmsweise und nur au bestimmten Knochen, so besonders 
Caput tibiae, im Calcaneus, kommt es zur vollständigen Vereitenmi 
des Tuberkeiherdes , zuui Knocheuabsoess, dem man in fruheri 
Zeit eine gesonderte Stellung unter den Erkrankungen des Knochens 
zuwies. 

Kleim;re Tubcrkclherde konncn im KncKiben lange Zeit nnbe- 
merkt bleibťn, auch wobl, wie dies zufällige Beobachtungen lehre 
ausheileu; mindesteus durch uarbigen Abschluss unschadlich gemac! 
werden. In der grossen Mehrzahl der Fälle aber wuchert das tuber- 
culose Granulationsgewebe, während in der Mitte VerkäÄUug eintrilt, 
an den Grenzen weiter und gelangt endlich au die OberHache des 
Knochens- Findet dieser Durchhruch ausserhalb der Gelenkkapsel 
statt. so kommt es zur granulosen Zerstorung des Periostes und zu 
einem tuberculosnn Abscesse — ^kalten Abscpsse" — der WeichthL'ile 
in der Näh*! des Gelcnkes. Liegt dagegen die Durchbruchstelie inuer- 
halb der Kajisel, so ist, uachdeui der Knorpul uekrotisch abgeboben 
oder von den tuherculôsen Granulatíonen siebartig durcbwachsen ist, 
der Aussaat der Tuberkeliioxe im Gelenkinnem keine Schránke ge- 
setzt. Sie wird, beťordert durch die Bewegungen des Gelenkes, um sc> 
voUständiger sein. je unversehrter die Synoviahs ist, je weniger der 
Reiz des Krankheitsherdes im benachbarten Knochen schon vorher 
entzťindlichen VerlíiUmngĽn von Kapselahschnitteu gefiihrt hat. 

Filr din einzelnen Gelenke ist diese Gefahr des Einbrechens 
Knoclieutuberculnst; v'ma verschiedene, je nachdem die Kapsel kna 
oder ausgedehiil. tlie Epiphvhen umfasst. So kommt es am unte 
Ende des Rádius, am nbereii der llna, mvlír noch au den beiden 
Epiphysen der Tibia gar nicht so selten vor, dass Tuberkelherde extra^^j 
kapsulär an die Oberfläche treten und nach Spaltung des Weichtheil^H 
abscesses den Instrumenten zupänglich werden. Dagegen taucht di^^ 
ganze unterr Epipliysľ des Frniur in den wciten Hohlraunj des Knie- 
gelenks, drr Kopť dcK Hunienis wini vollständig. der Kopf des Femur 
mitnanimt einem grossen Theile des ftclienkelhalses von der Gelenk- 
kapsel umspannt. Duixihbniche grauulirender Herde aus dem Knochen 
in den Synovialrauni sind daher hier das Gewolinliche ; sehr selteu 
erstreckt sich die Gianulation gleichzeitig so weit nach aussen, daas 
sie extrakapsulär bt'intnkt iirul von liier aus. z. B. am Hilftgelenke 
vom Tľocíianter uiajor aus angegrifíen werden kann. 

Der oHsalen Tubercuhise, deren häufiger Aus^'ang in eine socun- 
däre tubercnlíise Synovítts sochou gescbilďert wurdc. gegeniiher s 
die primäre Synovialtuberculose. H\i' liťgiunt bald herdíonnig 
den tieferen Schichten der Synoviahs und íuhrt durch ihren Reiz z 
bindegewebigen Verdickxuig der hbrosen Kapspl. l>ald tritt sie in Fo 





(ÍBBftle uud aynoviale Tubercnlose. 
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liarer und subnuliarer Ivnôtchen auť, ilie wic ausge!;ät in deii innt^rstcn 
ichten der Synovialis liegen und, gleich den Tuberkebi der Darm- 
äeroaa, nur eben uber die freie Fläche bervorragen. Ea ist das die 
Form» dercn tuberculoser Charakter am friihsten, und zwar von Roki- 
tansky und R. v. Vttlkinann erkanut wordcn ist. 






§. 38. Ueber dats vor-vviegend ossale Auftreten der Gelenk- 
tuberculose , auf welcbes R. v. Volkmann zuerst bingewiesen hat, 
herrscht beate kein Zweifel, nachdem das aseptischo Erôífnen der 
kranken Gelenkť eiuen sehr friihzeitigen Einbliok in die patbologiscben 
Verbiiltnisse gestattet. Es ťebb-n aber aiu-li nicbt die ziiierniässigen 
Beweií-e, die wir Fr. Kíinig, W. MiilUíľU und F. Krauso*) vor- 
ibinken. Untor 282, nioÍKt durcli Rťsection geivonnentm Gricnk- 
präpuraten aus der Gíittinger t:lur. Kbnik íiuidcii W. Aliiller und 
Fr. Kunig 158, in welcben die Tuberculobe dťullicli natbweisbar iiii 
Kiiocben, 4*3 in welcheu sie in der Gelfnkkapscl iliren Anfang ge- 
nouHuen luitte. In 28 Fällen war dei Bľginn der Erkritnkung zweifel- 
bai't. Das ÄÍn<I, nach Weglassen der zweifelhaťten Präparato, fur die 
oesale Tuberculose 75 'V>, fiu' die piimar-synoviale 25'^'o. Zu einem 
Sbnlicben Ergebnisse komnit Fedor Krause. Bei 319 Fällen aus 
der Halle'schen cbir. Klinik, in welrhen wegen GelenktuljĽľculose 
opeiTTt wordeu war, ťand er 198nial ussalen, 61uial synovialcn Ur- 
spning und berecbnete, nach Abzug von 00 /.weifťlhaften Fällen, 
11 ^ití ossaJe gegen 23 "jo synoviale Tuberculo&e. Durcbschnittlicb 
•/, aller Geíenktuberculosen nebmen also ihren Anfang im 
Knocben der E])ipbjgen. 

Dieses Verhiiltniss ist indessen nicbt das gleiche an allen Ge- 
lenken. Nacb Fr. Kíinig und W. Míiller konimt, wenn alle zweifel- 
haften Fälle weggelassen werden, iVm ossale Tuberciilase ain Knic- 
gelcnkc (102 Fälle) in 68 "/o, am Híiťtgcknke (50 Fälle) in í»4>, am 
Ellenbogengelenke (52 Fälle) in 80 "in der Fälle vor. Und Fedor 
Kraase íindet fur das Kniegelenk (63 Fiille) 03,5 "^/o , fur das HUft- 
Kclenk (155 Fälle) 83,2 "o, fur das EUenbogengelenk (25 Fälle) 68 >, 
tur das Scbultergelenk (lÓ Fälle) 75 "/o ossale Tubercubse. Es tritt 
demnacb die tuberculose Ostitis am bäníigsten am Híiťtgelenke auf, 
vŕährend diis Kniegelenk nocb verbältnissmäsBÍg viele Fälle primärer 
Synovialtuberenlose auťweist. 

Was das Lebensalter angelit, so berechneii Konig und Miiller 
fur das Alter von li — 14 Jabren aus 71 Fíillen 70 "/^i^ fur duii von 
14—30 Jabren aus 82 Fällefi 78%, fiir das Alter uber 30 Jabre aus 
51 Fällen 76 "/o ossale Tuberculose. Das Alter hat demnacb íiuf die 
Häutigkoit der einen oder anderen Forni der Geleiikerkrankung keinen 
beblicben Eintluss. Andcrs bei Fedor Krause^ der ofl'enbar durcb 
e grosst? Menge átn- in Rocbnung gestellten HUftgelenktuberculosen 
f 155 Fnlb') íur die frubť .lugend ein Vorwiegen der ossalen Form 
ttndet, In den glcit-hen Lebensabscbnitten wie obcn bereebnct er 80 '^/n 
(185 Fälle), l>4% (56 Fälle), 72> (18 Fälle) vom Knocben aus- 
gebender Gelenktuberculose. 




*) F r. Kíinig: Die Tuberculone der Knochcn u. Clelenke. Berlin 1884. 
') fedor Krause: Die Tubercalo9t> der Knocben u. Go1ť>iikc. Leipxig 1891 
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§, .'UK Dat^ Atiftreten der Tnberciilose im Geloike, mag dies 
Hl jirimär odo* ^ccuudär, d. i. rom Knocben her geschehen, wird 
ton dor Hynovialis in verschieílener Weise beantwortet. Wohl die 
KPriiiŕJŕíríuligKtfl Reactiun besteht in einem serolihríndsen Ergosse in 
din l\H|>H(>l. DifrHcr Hydrops tuberculusus (Konig)^ der am häiitig- 
Hlťii iiii KiiiiíKelfiiilce, aber auch im Fuss- und Ellenhogengelenke beoli- 
iiclitot wiľdj utitorscheídct sicli auf den ersten Blick durch nicht6 ron 
dor Nubaciilon und chronischen Sjnovitis, wie sie nach leiclit<^n Gelenk- 
truumen oder ciner acuten Synovitis serosa zariickbleibt. Nur da& 
Hchl(*í<:lii!nd<' Auftreten des Ergnsses und sein hartnííckigei* BesUhen 
muHH <U*n VerdíUíht auf die tuberculôse Gmndlagc lenken. 

Kin jinder Mal int der Gelenkiidialt fMterig und so ma&senh&ft 
duiw vr (\u'. Kapsel allseitig ausdeímt. Ea .sind dos Welfach Fäile ans- 

5ebroiUjiítr priinärer Synovialtuberculose, bei denen die Synoiialis so 
icht mit Tubínrkeln libersäet kt, wie eine tuberculose Abscessmembraii. 

Hídir viol bíiuíigor und fiir die Gelenktuberculose eigenartig sind 
ddfiiNf AríHcbwcllungcn der ííelenke, die ganz allmälig und obue Fieber 
beKÍf»)*'"t «••!"■ IVílIizritig aUer die Beweglichkeit beeinträchtigen. 
AÍnd btiditigt durch die verbrcitete Einlagcrung weicher. schwammi 
Granidation^niONfien xwischon die Schichten der S}^ovialÍBf der fíb 
KapNel, deľ Gnl(Mikl)>íuih^i und 8ell)^t des ITnierhautbindegewelK'S. G, 
iiii ilr^^t^UHiiív. /M *hiM Kliissigkeitsausauíudungon iin Gelenke. die d 
Hiiiini deľ Kíii^rl w4j1i1 vergrossern, ihre Grenzen aber nicht uber 
iMdirtut4<n, gebt-n diese 8chwellungen dem Gelenke eine durchaus ande 
Korni. iJie Golenkenden erscheineii aufgetrieben, einzelne Stellen di 
Kupitet hui.'ktíljirtig vorgewôlbt, dii* daľiiber liegende Haut gespaunt 
blrtidndi-wei»H, glilnzend. fttriiiua iind Fungus articuli, White 
Hwnllltigt 'ľumor albus sind dir Xaiiien, mit welchen friihere Autoren 
iIÍmim Mild der Gelenkentziindung treíteml hrzeichuel hahen, und ' 
il0tr Tbrtt, ruanchíís tuberculOse Kiiie- und Ellcnbogengelenk sieht a 
é\ttft nr»ií**n Hlick ganz so aus, als babe sich in einem der Geleokend 
íHu (Wŕnartjger Tumor entwickelt. Monate lang kann diese der 
HŕU^tWtw^ des Gelenkes ziemlich unveľiindert bestehen. In der Reg 
n^i^r koiiimt es zur Erweichung des einen oder anderen nach auäs 
umi^biMrnden Tuberkelhordes und zura Durchbruche durch die Ha 
K«n windcr Mal wurden die scheinbar ausserhalh des Gelenkes gelegen 
JtmlU^n Abscesse" eingescUnitten. Daun bleiben Fisteln zuriick, zwisch 
itren uchwammigen Granulationen sich ein diinner, mit käsigen Bríkkeln 
gnnkchter Eiter entleert. und welche die Sonde meist niitten in den 
tmMrien Knocben oder in die Gelenkspalte leiten. 

Au.*^mibmsloä erleiden diť von Tuberculose befallenen Géle 
idKPn nehr frahzeitig Einbusse in der Beweglichkeit und geratben 
ISlUsriiifle Stellungen, in welchen sie wie unverruckliar gehalten werde 
mungen. die bei acuten Ergiisswi in die ÍTclenke diesen be 
Stellungen aufzwingen (Bonnet), konimen hierbei kaiMu iji 
Bétradni. Es ist vielmehr vorwiegend der Schmerz bei Belíistung uod 
ifanregVDg déft Gelenkes^ weicher tbeils willkiirliche. theils rellectoríscbt 
Miiiliiwnnnnfji n veranlasst und auf diese Weise da8 Gelenk in ein 
«rtiigliáien Mittelstellung ŕesthält. 

Im weiteren Verkufe kommt «*s fríiher oder später zur Ver 
nkhtan^ áe» ganzen Gelenkapparates. Die Hemmungsbänder werde 
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inulos erweicht, dio Geleukknoľjjel zerstíirt, die eutblíissten Knochen, 
t sie nicht sclion tuberculoKe Herde in sicli berí^eii. der fort- 
schreitendeii graniilireuden Entiiiiiidtíng iiberantwortet, an eiiiander ver- 
dohoben oder in Wínkelstellung gegen eiuander gepresst. Zuletzt 
schliesst die viwlťach durchbrochene Kapse! einen eiterigen, ktisigeu 
Brei ein, in welcheii die gesťbwiirig zernagten, tnit käsigen, nekrotischen 
Knocbenbrockeln durchset/.ten Geienkenden eintjiuchen — Artbrocace, 
Caries articuU. 



§. 40. Nocb erUbrigt es, die Wege zu íietracbten, auť wekben 
die Tuberkelnoxe, der Bacillus tuberculoaus, in die Knocben mul Ge- 
lenke verscbleppt wird. Das Eindhngen von aussen her durcb eine 
friscbe Wunde oder die Fistel einer tranmatischen Gelenkeiterung kann 
2war nicbt von der Hand gewieseTi werden, gebort aber gewiss zu den 
|. grôssten Seltenheiten. 8a bleibt uls der gewobnliche Weg dio Blut- 
babn, in welche die Tuberkclbjícitleii von eineín anderen Herde aua 

C'angen. Im erwacbsenon Alter spielt die Lungentuberculoac in 
ser Hinsicht einr wirbtige Rolle. Ist es tloch eine alte Eľfahľung, 
s Gelenktubercaloŕse nicbt selten der Lunpíentuberculoso folgt, min- 
tens gleicbztíitig luit ibr vorkonimt. Im Kindes- und Jiinglings- 
„..er dagegen, in vrelches iast die Bälfte aller Gelenktuberculo^en 
^fallt (Billroth), scbeinen die Lyuiphdriisen, insbesondcre die desHalses, 
^helfacli die Ablagenmgsstiitten der Tuberkelbacillen zu sein, die bei 
^^feiu Mangel an Eigenbewegung durcb Leukoeyten dorthin gebracht 
werden. Die Kingangspforten miissen natíirlicb am Kopí" und im 
■^BeHicbte gesucbt werden. um! \\-\r geííeu kmiiii ťebl, weiui wir die bei 
^^Kindcru so bäutigtn Ec/.eme deľ Haut, Ent/íinduiigťii und GesĽhwiirc 
^Her Nasenscbleimbaut und der TfuiHiHen, earioKe Zäline unil die ibnen 
Píolgenden Entziindungen an der l*ulpa und dem Zabníleišcbe als die 
Stellen des ersten Haftens und Ansiedelns der Noxe bezeicbnen. 
b^^äcbst den Halňíympbdľiiseii sind es die peribroncbíalen und mesenteríalen 
^(^Usen, welfbe biiuŕig Tiiberkelbacillen bergen, die durcb kleinste 
RÍ88e und obertiaťbliche Gescbwiirc der Hroncbial- oder Darmschleim- 
haul dortliin geiangt sein miissijn, wenn niclit gerade scJion Tuberkel- 
[ herde in den Lungcn oder in der Darmwand bestehen. 

In den Lymphdrusen, ztnníil in denen der Halsgegend, deren 
chroniscbe Anscbwellungen so recbt dem fríilier gesehilderten Bilde 
íf „Scrophulose" entsprechen, konnen die Bacillen lange Zeit wie ein- 
íchloBsen verweilen. Sie werden gloicbsam von einem Eilter zuriick- 
lt«n^ freilicb nicbt ohne die eigenartige, granulirendc Entziindung 
iznregen, deren Ausgang in Zeríall des neugebildeten Gewebes und 
lige Eimbekung man gerade hier su oft und iio deutlicb beídiacbten 
:ann. Es gibf eine im KindeHjiIter nicbt seítene Forni der Tuber- 
oulose, die sicb gauz alleín ín den Lympbdruseu abspit'll und oft jiremjg, 
entweder durcb narbige Verdicbtung der Drii.sHnkajisel und Eindiekung 

Í» käsigen Inbaltes, oder durcli Yereiterung und Ausstossen des Tuberkel- 
írdes zur Ausbeilung geiangt. In anderen Fällen dagegen, und daa äind 
e, welcbe uns bei deit Ursarben der Gelenktuberculfine interessiren, 
pten die Taberkelbacillcn ťtiilier oder später in die Blutbahn. Es ge- 
schieht das in der Regel aiif dem Wege der Lyniphgeííísse; Weigert 
Lt indessen aucb das Einwachsen von Tuberkeln in die Vcnen geseben. 
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ganz wie dies von bílsartigen Geschwiilsten bekannt ist. Frei 
in weisse Blutkorpi^rclien eingeBchlussen , jiassiren nun die Tufc 
bacillen die Lungencnpillaren, treten in den grossen Kreislauf ein und 
haften an Stellen des Koľperg, die sich gerado im Zustandtí einer ge 
wissen Schwiiclie beíindťii. Im jugendlichen Alter, in der Zeit des 
Knochenwachsthums, šiiid oít'enbaľ die spongiŕiseu. blutreichenEpiphy& 
und die sie nmspannende Synovialis besonders wenig widerstandsfôhi 
Sie sind es in jedení Alter, wenn Fall oder Stoss auf die Grelenke 
oder aboľ einc VerKtaudning kleino Bbitoľglisso erzeugten und Tuberkľl- 
bacillcín nus dcni kríňtiendím Hlutstnmu' in das umgebcnde Gewebt 
austi'eten liessen. 

Sebou lange weiss man, dass die Gelenktuberculose sich ga: 
nicbt 80 selten an ein Trauma, eine Gelenkquetschung , eine Ve 
stanchuníí. einen Stoss anscbliesst; und dass es sich hier nicbt et 
um eiu zufíilliges Aufeinandeľlolgen, sondera um Ursache und Wirk 
iiandeU, das beweisen Tbierversuche, die MaxScbuller (1878)0 
Fodor Krause (1M91)^) angostellt babon. SchuUer brachte tube; 
cub'ÍH(i Spúta, zorklcinerfct! Mussen aus tuborculiisen Menscbenlungen 
oder eine hieraus gowonnene, dreifach umgeziicbtete Bacterienmasse 
in die Lungen von Hundeu und Kaniiiclieii , welcben dann später ein 
subcutanes Gelenktrauma, eine Contusion oder Distorsion beigebracht 
wurde, und zwar stets an einem Kniegelenke. Er sab nacb mebreren 
Wochen am verletzten Gelenke Auťtreibung der Gelenkenden und iii 
der Synovialis GranulationBwuchenmg. In einigen Fiillen kam es zur 
Gelenkeitening. Díe gleichen Gt^lenkverletzungen batten bei sonst 
sundeu ViTsuc'bstbiorcin níenials síjb'be Ersclietnunfítm zur Folge. 

Fťdor K r au so iaifiítc Meeri^chweiDcLeM und Kanincben 
leiiiem TiibínkelbaĽilleumatľľijil. die ersteren uuter die Baucbbaut, die 
k'tzteren in die Baucbboble oder in eine der grossen Olirvenen. D 
verstaucbte odor qíietschte er den Tliieren mehrere Gelenke. Er fa; 
nacbdoui die Thierp in kurzerer oder liingorer Frist an :dlgemein 
Tubercubise zu Grand gegangen, bei den Meerschweinchen von 44 ve 
stauchten Gt/lenken 15 tuberculos erkrankt. In der Mehrzabl d 
Fälle zeigte die Syiuivialis allein kraukiiaťte Veränderungen, in (> a 
waren tuberculôse Erweichungsherde im Marke der Epipbysen nach 
zuweisen. Bei Kanincben ergabpn 28 verstaucbte Gelenke 14 tuber- 
culôse Erkrankungcn; Hiift- und Ivniegelenk nareu aui hautigsten 
befallen. Aueb hier herrscbte die Synovialtuberculose vor. Eigen- 
tbiimlicb war die geringe Anzalil von Tuberkelbacillen in den Synovial- 
und Ossaltuberkeln,, bei Meerschweincíien sowubl, wio bei Kaninchen, 
itbwohl in anderen Organen der Versuclistbiere, in den Lungen, der 
Milz, der Leber, ilen Nieren, die Baí^llen sich massenweise vorfanden. 
Es stimmt dies íiljerein mit den Befuiiden tmi Menscben. Aueb hier 
iat es oft recbt scbwer, in gauz iVischen ÍTelenktuberkeln die Bacílleu 
nachzuweisen, eine Thatsacbe, die noch der Erklärung liairt. 

Bei der grossen Empťängliclikeit der Meerschweinchen und Kania- 
chen fúr Tuberculôse liesse sicli nuu freilich einwenden, dass es hier 
zur Gelenktuberculose nicht erst eines Traiimas bedurft hätte. A 
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Versuchsthieren, bei wolchen die Impfung rait Tuberkelbacillen 
ohne nachfolgendeB Gelenktrauiiia ¥or|i^enr>ninien war, fand Krauae 
nur einea, ein Kaninchen, mit Tubeiculose in einem der zwolf Gelenke, 
die allemal der Untersuchung unterworfen wurdeu. Das spricht doch 
entschiedeji fUr eine Ôrtliche Gewebsschwäche, welche diirch die Ver- 
letzimg hervorgerufen worden war. 

Wäbrend die bisher geschildcrte Verscbloppung der Tuborkelnoxe 
ein/ig mit dem Transport frtňer oder in Zťllen ein^ítíschlossener Ba- 
cillen rechnetCt lassen einzelne Beobachtungen vermiithen, dass es sich 
auch um embolische, metautatiscbe Vorgänge haiideln käiine. Fr. Kônig') 
t auf die eigentbuniliclie Keillbrm inaiicber Tuberkelherde und tuber- 
loser Sequester in don Epiphysen hingewiesen und sie durch Embólie 
erkUirt; und W. Miiller-) ist es durch Eins|)ritzen von tuberculosern 
Eitcr in die Arteria nutritia tibiae bei jungen Ziegen thatsächlich 
gelangeUj keiirôrmige Herde in den Diaphysen und EpiphjKen zn er- 
zeugen. Am Menschen gibt es fUr das Zustandekomnu^n tíiner soichen 
Embólie nur zwei Moglicbkeiten. Da grossere Gewebabruckel die 
Lungencapillaren nioht passiren. so mtisste ein Tubtírkellierd in eine 
Lungenvenc odor í-ine Arterie des grusst-n Kreislautes durchgebri>chen 
sein, was sicherlich in den meisteu Fällea zu einem Blutergusse in das 
nmgebende Gewebe, nicht aber zur Verschleppung eines Gewebsbriickels 
fiihren wiirde. Mehr Wahrsohcinlichkeit hat da.s Zusíimmenballen von 
Tuberkelbaí'ilien nder niit solcbcn beladenen Leukocyten fiir sicb, die, 
verbumlen durch niedergefalliíncs Fibrín, als kleine Khtiupen im Blut- 
fitrome raitgefuhrt werden und irgendwo stecken bleiben. Eine kaum 
anders entstandene P^mbolit^ hat auch Fedor Krause^) einmal bei 
seinen Thierversuchen in der nnteren Feraur-Epiphyae gesehen. In- 
en liegt es doch auch keineswegs ausser dem Bereiche der Môg- 
chkeit, dass der durch Bacillen erzeugte Tuberkelherd im Knochen 
ein kleineres Arterieniistchen zur Thrombose gebracht habe. Der von 
diesera versorgte Bezirk wird dann auch absterben und eine keilformige 
Nekrose oder, nach Einwachsiin dor Tuborkcl, einen keiltormigen Er- 
weichungsherd darstellen. 
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^B §. 41. Wir glaubtcn auf die [tathologische Anatómie und die 

^Bá.etio1ogie der Gelenktuberculosp etwíLS näher eingehen zu sollen, da 

^BUe gegenwärtige Stellung der Ucsection und ihrer Unterarten in der 

^^Behandlung der Gelenktuberculose gerade durcii dit^ Erningenschaften 

der letzton ITi Jahre wesenthí'he Aenderungen erfahren hat. Die Er- 

kenntniss, dass mit Ausiuihme seltener, auf 8y{»bil!s bcruhender Fälle 

Alles, was man friälier mit den Nameu „ťungíise^, „granulinnide Ge- 

leokentzundung", „Caries der Gelenke" zu bezeichnen pflegte, eínzig 

und allein die Tuberkelnoxe zur Ilrsache hat, die Entdeckung des 

Tuberkelbacilluŕi durch Kob. Koch (1881), ganz beaonders aber das 

Štúdium der ersten Anfänge der Tuberculose im Knochen und in den 

Gelenkeu — Alles das hat die typische Resection in engere 

Grenzen gedrangt. An die Stelle der Frtlhresection sind andere 




') K u n í g a. b. O. pag. 8. 

») W. M u U c r : CentralblaťL ľ. Cľhirurgiíi 

') KrauBC a. a. O. pag. 88. 



^M886, Nr. 14, pag. 283. 
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Operationen getreten, die theils á\e conservative RehanHlung in si 
untl exteiidirťiideii Verbundon untťi-stut/.iin , theils IJohergänge bildtiu 
zur partiellen Resection. 

Zu duli tirsteren gehoren die Einsprítzungen antibacteriellel 
Ntedikamente in die erkrankten Gelenke und deren UmgebuDgi 
C. Hute r, der dieses Verfuhren zuerst empfohlen und technisch aas^ 
gebildet hat, verwendete liierzu 2 — 3 Vige Čarbolsäure, batte indesseai 
ausser der Abiiahme dor Schmerzcn und einer zeitwoiligen Äbschwel- 
lung der Gulenke krinc ílurchstihlageiiden Erfolge zu verzeichnen. 
Aucb init (Iťiin Ersatze der Carbolsaure durcb Arsenik- und Sublimat- 
liisungeuj durch Perubalbam (Landerer) war uicbts Besseres zu er-j 
reicLen. Er^t in neuerer Zeit ist iu dem Jodofonu-Olivenol — 5 bi( 
10 "j'ti Emulsion — iind in dem Jodoformgljcerin — 5 — 10**(<> Miscbung 
ein Mittel geťunden worden, welcbes, in tubei'culose Gelenke eingespril 
zu tbatsächlicben Heilimgen geťuhrt hat (Wendelstad t *), F e d. 
Krauae'), P. Bruns-') u. A.). Es ist hier nicbt der Ort, naber auf 
die Frage einzugehcn, ob das Jodoform, was mehrfach bebauptct wird, 
ein Spocificum gegon Tubeikelbarilleti ist, wie ctwa Quecksilber gegen 
die Noxe der Syphilis. Jedenťalls ist es im Standc, die Bacillen der 
Tubereulose zu tadtenj und seiuB Schwe.rloslichkeit iu Wasser ver- 
hindeľt, dass es atlzu rasch au» dem Gelenkraume oder von der In- 
jectionsstelle weg in den Lymphstrom aufgenommeu wird. Die "Wir- 
kung des Jodoforms ist also eine sehr víel nacbhaltigere, als die anden 
antibacterielier Medikamente. 

Es eigneii sícli ťur diesf: Judoforniitijectionen in das Gelenk, wie 
in die Hcliicbteu dvs Kapsel vorwicgend die Aiďaugsíalle der Gelenk- I 
tuberculose, vor AUeni der Hydrops tubercultisus. Hier sind bis jetzt 
die besten Heilerfalgi^ bei)bat;h(.et woidwj. Tn vcrgeschrittenen Fällen j 
Termag das Jodoform zwar auch nocb zeitweilige Besserung zu scha£fenr ŕ 
Schmerzen und 8diwellung lassen nacli, eiternde Fisteln sondem 
weniger ab, an einzelnen Stellen sieht raan gesunde narbige Ein- 
ziebung — die endgiiltige Heilung aber bleibt aus. Wenn demnacfa 
der hohe Werth nicbt verkannt werden darf, den dieses neue con- 
servative Verťahren besitzt* so ist doch vor allzu grosscm Vcrtraucu 
zu waiTien. Jedenťalls sollte die operativo Beliandhing liberáli da ein- 
setzen, wtí umscliriebene Scliwellung und 8ebmerzhaftigkeit oder gar 
schon Fluctuation eincn nach aussen durchbrechenden Erweichungs- 
herd erkennen lasaen. Hier ist das Spalten mit dem Messer und daä j 
Ausräumen des tuberculosen Gewebes jedeufalls das zuverlässigere 
Verfaliren. . | 

Am gíinstigsten Ľegt der Fall, wenn es gelingt. den Tuberkel- I' 
herd noch aussnrhalh des Gelenken anzugreifen, wie das manclunal an 
den Malleolen, im Calcaneus, am Caput tibiae, selten am unteren Endo^y 
des Eadius, am uberen der IJlna und im Collum ťemoris moglich istl^| 
In weiUus den nieisten Fällen íubrt die ElrôíTnung des Abscesses zu-^H 
gleich in das Gelenk, und es ist dann zweokiiuissig, die 8paltung, wenn 
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') WeudelBtadt: (Aus d. chir. Kliuik ku Bunu) Ceotralljlatt f. Cbimx^i 
Nr. 38, 1889. 

')FedorKr&uBe: BerlÍDcr kliu. WocbenscbnfL Nr. 49, 1889. 

■) P. Bruns: Verhandlg. d. deutsch. CieseUsch. f. Chirurgie. XIX. Coa- 
gress 1890. 
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irgend moglich, so vorzunelinien, dasts grussere AbscIiDÍtte oder auch 
ganzc Gelenk der Betastung und Besichtígung zugänglich wird. 

Dies fiilirt uns auť operative Verfaliren, die sich als Unterai-ten 
[er partíellen Resection darstellen. Die Artbrectomie, wie R. v. Voik- 
mann dieses operative Vorgeheu nannte, bezweckt. nach breiter Ľr- 
uiiuung des Gelenkes, die griindlicho Entťernung alles krarkliaften 
Gewebes, mag es nun in der iSynovialis, dr^r íibroscn Kapsel, den Gc- 
lenkfaändem — Árthrectomia synovialis, oder in voiu Knorpel 
entblossten, oberďächlichen Schichten der Golenkenden llegen — 
ArthrectoQiia ossalis. Es kann sich bei dem leUtereii Verťahren 
natiirlich nur am kleine» unischriebene Tuberkelherde handehí, ilie mit 
dem scLarťen Loffel herauszubeben, niit dem Hoblmeissel herauB- 
zagrabeu oder mit der Gluhhitze zu zerstčiren sind. Nimmt der Herd 
den griisseren Theil des Gelenkendes ein, ao iniiss dieses geopfert 
werden. und hier wird die Artlirectomie zur partiellen Resection. 

Sind alle das Gelenk bildenilen Knochen mit Tuberkelberden 
durchsetzt oder bereits in grosser Ausdehnung carios zeratort, so tritt 
die totale Kesection in ihre Rechte. 



§. 42. Es liegt auf der Hand, dass sowobl die Verschieden- 
Igkeit der Gelenke, als das Alter der von Gelenktuberculose be- 
fallenen Kranken die fndicationen zur Resection, der partiellen wic 
der totalen, in mannig^aolíer Weiso heeintluasen. Wir ha1)en hierauf 
náher einzugeben. 

Verbältnissmässig frUh wird man sich am Schulter- und Ellen- 
íogengelenke zur Resection ^ und zwar zur Total resection, ent- 
iliessen. 

Das Schultergelenk wird zwar von deu sechs grossen Ge- 
lenken der Extreuiitäteu am seltensten von Tuberculose befallen, aber 
die hier häiitíg auftretende Form, eine unter spärlichem Eiteni eínber- 
[ehende Grannlation — Caries sicca nach R, v. Volkniann — zor- 
irt Gelenkkopf und -Kapsel so griindlícli , dass im Falle der Aus- 
lieilung scbwere Bcwegung^stonlngcn /uľiiťkbleiben, Die Resection 
verkiirzt hier nicht nur die KrankheitiiJauer lan ein Betriichthches, sie 
ist auch ini Stande, ein bewegliches Gelenk zu schaffen, welches um 
so brauchbarer wird» ju weniger die Muakeln durch lange Rube ge- 
schwunden sind. 

Am Ellenbogeugeíenko tritt die hier sehr bäiitige ossale 
Tuberculose in der Rogol in inebnTen Kudcbeii gleiehzeitig auť; lllna 
und flumerus bergen meist die (Tradulationshťrdt;. die spiiter in den 
Kapselraum durchbrechen. Die Árthrectomia ossalis und die partielle 
Resection sind dann kaum die geeigneten Verťahren, eine endgiiltige 
Heilung vorzubereiten; diesc ist nur von der totalen Resection zu er- 
warten, deren beste ťunctionelle Erťolge gerade am EUenbogengelenke 
erreicht werden. 

Im Kindesalter erkrankt das Handgelenk nicht häuiig. Die 
»r gewohniich vorkommende Tuherculuľiíí der Hand ist die Fned- 
■throcacc. die S[iiiia veiitosa^ jene tubercuUíse Osteomjelitis der í'ha- 
langen- und Metín:-iirpu&-Diiipliysen, die sebr spiit oder niemals in die 
Epíphysen \im\ die Gel«nktí einbľic'ht mul meist durcli wiederboltes 
Aubknitzen und Ausbrennen der Knocbenherde zur Heilung gefiihrt 
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wird. Die Tuberculose des Handgelenkes und der Handwurzel 
beginnt in der Regel erst nach dem 15. Lebensjahre, in der Zeit, in 
welcher bei der arbeitenden Eľlasse scLwere und andauemde Be- 
schäftigung 2u allcrlei Zerrungen, Quetschungen, Verstauchongen der 

Handwurzel den Anlass giht. Die oberfläcliliche Lnge der Knocben 
und lTelenks])aUen Jílsst die gninulirende oder eiterige Scbwellung 
lusch íin die Oberfläche treten, und so gelingt es hier verhältnissniäsaig 
friih, deiu tubercultisen HenlB beizukouunen. Typiscbe Resectioneo 
sind díther selten nothwendig. Immerhin wird man zweckmässiger- 
weise Ton bestimmten, auch der Kesection dienenden WeichlheiJ- 
schnitten aiif den Knochenherd vtirdringen und den erweichten Knocben 
mit dem scbarľen LoílV'l ausscbabeu oder íhn saramt der granulirenden 
Synovialis herausscbneiden — partielle Resection, Vernachlässigte, 
weit vorgestbritteiic Fälle von Handgelenkstuberculose erfordem die 
Kesection der ganzen Híind\Yurzel und der Epiphyseu der Vorderarm- 
knochen, Doch verspieche man sicli nicbt zu viel, zumal bei Er- 
wachsenen. Die sorgfältíge Herausnahnie aller erkrankten Knochen 
und Synovialsäcke, die Kntfernung des die Sebnen umgebenden schwam- 
migen Granulationsgewebes lässt in der Regel eine merkliche Schmm- 
pfung der Sehnenscheideu entstehen, gauz abgesehen von der Steifig- 
keit der Finger, die bereits vor der Operation bestand. Zudem ist 
die Heilung eine langwierige , und nicbt weuige Fälle von Hanď 
gelenksresectionen bei Erwachsenen enden mit der Amputatiou des 
Vorderarmes. 

Zweifellos heilen mancbe Fälle von Huftgelenkstuberculose 
unter rein conservativen Massnabmen, Gewicbt-sextension, Bädem, In- 
jectionen von Jodoíoruiglycenn vollkommen aus, freHicU uicbt ohne 
eínc iiiehr oder weniger feste Ankylose im Gelenke zu bínterlassen, 
deren Stellting von der rechtzeitig und zweckmässig eingeleiteten 
ortbopädiachen Behandlung abhíingt. in der grossen Mehrzahl der 
Eťkraukungen aber zwingt ein in der Trochantergegend oder an der 
Vorderseite des Scbenkels sicb vorJrängender Abscess zum operatiTen 
Einschreiten. Es soli dann der Schnítt /ur Entleerung des Ei' 
immer so gefiihrt werden. dass von ihm aus das Gelenk sofort 
gänglicb gemacht werden kann. Zeigen sich Gelenkkopf und -Pf; 
nur mässig zerstôrt, so liegt die Versuchung sebr nahé, die erreí 
baren Granulationsmasaen mit dem scharfen LoíTel auszuräumen, eine 
Art Arthrectomie 7.n unternelimen und mit. JoHoformglycerin n 
zubehauiltiln. Zuvorläitsig ist ein dť-rartiges Vfírťahren ;tb(^r keineswC; 
Denn í^obtnge der Gelenkkopf nocb in der Pťanne liegtf ist ein uber 
sicbtiiches und ausreichendes Operiren an Kapsel und Pfanne unmo 
lieh. Wohl gelingt es, Erweichungsherde im Sclionkelhalse und Schenk 
ko])fť zu zerstoren. auch wohl den hinteren-oberen Theil der Kap 
berauHzuschneiden; der vordere-uníere aber und vor Allem die Pfanne 
bleibt imiíugíinglich. Dicser Nacíitheil wiegt um so schwerer, als die 
ossale Tiibeníulose des Huftgelenkus mindestens ebenso häuíigf vi 
leicht nocli häuľiger in der Pfanne beginnt, als im Scbeidcelhalse 
Scbenkelkopfe *). Hier schafft einzig und allein die Resectioa 
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') Eine BU8 der Volkma nn*Kc'hcii KLiuik diirch Oberet (IdSl) zusammcn- 
gestellte TabcUe gibt daruber bemerkcnaworthe Äafschlússe. Uater 132 Fällí 
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Feraurkopfes freie Balin. Sie vvirtl am zweckmassigsten der Abscess- 
eroffnung unraittelbar nachgeschickt. 

Dringend notliwendig wírd die Resection, wenu der zerstôrte 
Kopf iiber den cariosen Ffannenrand nacli hintfín-oben Invirt ist und 
bei Btíckenabscessen in Folgc der tubeirultisen Zorstorung dor Pfaune. 

In vereinzťlteii Fällen kaim die diirch keiii anderes Mittel zu 
inildemde Scbmerzhaftigkeit dťs tulieroulos erkiaukten Hiiťtgelenks 
die Resection veranlassen, aucb wenn noch kein Abscess zu Táge tritt. 
Es handolt sich hier um sehr Kturmísch auťtretende eiterige Ergiisse 
in die noch geschlossene Gelenkkapscl bei Synovialtuberculose, oder 
h deni orfolgten Durchbruche eines ossalen Tuberkelherdes. 

Am Kniegelenke ist die primáre Synovialtuberculose durch 
Jodofoľuiinjcctioncn und synoviale Arthrectomie sehr wohl zn be- 
herrschen. Aber aucb bei ossaler Tubercnlose, dio in das Gelenk ein- 
gebrocben, scliafft im Beginne der Erkraukung dip Arthrectoinie oft 
noch alles kranke Gewebe weg. Mun darf sicb dabei Freilich niclit 
scheuen, tiefe Gruben in die Spongiosa der Golenkenden einzukratzen 
nnd einzubrennen , Hohlgänge in dem einen oder anderen Condjlus 
femoris. oder aber im Caput tibiae anzulegon und nach aussen zu 
drainiľcn, umschriebenc Knoclienstiicke bis auf den Epiphysenknorpel 
zutragen. Derartige Operatiíincn, die sclion ehcr particlle Resectionen 
Dťnnen sind, eignen sich besnnders fur das KindeBalíerj weil eie die 
Epiphysenknorpel schomm uiid somit das Knochtínwachsthum von Pemur 
d Tibia nicht beeinträchtigeii ^). 

Vorgeschríttene Fiille von Kniegelcnkstuberculose , zumal solche 
ttit fehlerhafter SteUung der Gelenkenden, í*rfordem im Kindes- und 
jugendlichen Alter die totale Resection, die auch liier, wenn irgend 
glich, die Ijeiden Epiphysenkní>rpel zu schonen bat. Beim Er- 
acfasenen bleibt in solchem Štádium der Erkrankung die Resection 
íramer nur oin Vcrsuch zur cndgíiltigen Heihmg. Der sicherste Wog 
ist die Amputatio femoris, die oft geniig einer Resection folgt, wcil 
entweder <lie Aunheiluug nicht zu Stande kam. oder ein Riickfall der 
berculose eiutrat. 

Es criibrigt noch das Fussgelenk. Tritt in der Jugend die 
Tuberculose am Fussgelenke und der Fusswurzel auf, so wird man, 
wíe am Handgelenke. in der Regel rait dem mehrfach wiederholten 
Eridoment (wler init der Artlirectomie unter Wcgiiahme des einen oder 
anderen FuHswaľ'/elknocliena auskommen. Die Frage einer eigont- 
licben Resection betrílľt gewiihnliťh Kranke, die in dor Entwickelungs- 
periode oder, die Meiston, nach abgescldossenem Knochenwachsthumtí 
an Tnberculose des Fussgelenkes und der Fusswurzel leiden. Ueber 
die Zulássigkeit sind die Stimmen getheilt^ doch ist die grosse Mehr- 
zahl der deutschen und engHschen Chinirgen gegen die Resection ein- 



von Hi^sectioii dcH Uuft^olenkes faaden sioh käsige Hordu dOinal allein in der 
Pfaiuio (I31mai uiit, I9inal ohne Su()Utíater), 23mal im Schenkelkopf, Sohenkelhals 
oder Trochaiiter (Mrnal mit, 9mal olinc 8L>quester)« 7ina] (fleichzeiti^ in Kopf und 
Pranne (6mal luit, Imat ohne Sequcster). In 29 FtitU<n war á'ie canose ZersUíruog 
BChOD so weit vorge9chrítt«D, daas der Auigau^spunkt der Krkrankiin;^ nicht mchr 
boatímmt werdeu ítonnke; in 23 end lieh fehlto jeder Knochenherc! ; es handelte aich 
um prímäre S^'novialtuhoronloHe. 
') Vergl §. 67. 
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genoninien. Man wird sie ani ehesten noch ŕmpfehlen konnen 
Krauken vor voUendetom Knochenwachsthume. Handelt es sich da- 
gegen um Erwachsene, so wird man wenig Freude und Dank emten, 
wenn man resecirt. Die langc Heilungsdauer, die Schwierigkeitj d* 
ťosLKíirten Fiiss in einer zum (-íeluíii tiiugliť:lit;n Stellung straiF-bewei 
lieh oduľ aucli ankylotisch aysLeileu zu lassen, die Häufigkeit tubei 
cuKiseľ Riickfällť — Alles das siíid schwerwiegende Naehthťile di 
Uesection. Der Kranke, der Monate lang bettlägerig war oder si< 
au Kriicken mijhsaiii fortschleppte, verlangt von einer Operation rascl 
und gľundliche AiisheiUmg, er wiinscht, moglichst bald wieder auf die 
Fusse zu kommen. Das aber lässt sich nur durch die Amputatioi 
die Pirogoťf'scbe und Syme'scbc, erroichen, oder aber durch ei 
Operation, die zwischen Amimtalion und Rosection die Mitte halt, die 
osteoplastische Resection nach Wladimiroťť *) und Mikulicz*] 

§. 43. Vielfach wird die Frage aufgeworfen, ob man bei 
atehender Tuberculose der Lungen und bei deu der Gelenktubercul 
30 häufig folgenden Nierenerkrankungen noch reseciren solle. 

Was zunächst die Lungentuberculose betrifft, so ist ein 
schriebener Flrkrankungshenl gewisa keinc C<mtraindication gegen die 
Resection. Dieser abgcgrenztD Herd kann ja ebcnso heilen, wie 
Gelenktuberculose, und wird sognr durcb die Vt^rstopfung der ein 
Eiterquelle unter gíinstigere Bcdingungen gestellt, Zudem ist die 
Resection, unter Antiseptik ausgefiihľt, kaum mebr als eine besonders 
eingreifende Operation zii betrachten. Ist freilich Lungenphthise vor- 
handen, bestehen bereits Symptóme, die auf eine Damituberculose oder 
eine solcbe der Nieren liimleuten, so wird man, wie von jeder anderen 
Operation, so auch von der Resection abselien. Dies gilt in erhi5ht 
Maasse, sobald Zeichen beginneudcr Miliartubcrculose vorhanden si 

Die im Vorlaufe der tubenuilasen Caries auf'treteuden Er 
krankungen der Niorini sind doppidtííľ Art. Die eine ist die parenchjj 
matôse Nephritis, die andere die Amyloiddegeneration der Nie 
Beide lieťern eiueu albumenlialtígen Ham, beide geformte Elemente in 
demselben; doch sind diese bei der ersten Form im Ganzen zablreic 
vertrcten. 

Die parenchymatose Nephritis gíbt Jedenfalls keine Contraindí 
cation gegen die Resection ab. Sie beilt sngar híhilíg naeb dcrselben^ 
wie luan wcntgBtens hus ihm Vcrscliwinden des Albumen im Ham 
schliessen inuss. Die AmyloiddegenoratioTi. die iibrigers erst in d 
letzlen St^Ldium des Getenkleidens auftrítt und sich alimälig mit 
gleichen En(artung in Leber, Milz und Darnigefäseen verbindet, gi 
ftir unheilbar, und die Resection wíirde desshalh wenig Aussicbt auf 
Erťolg bíeten. Gleichwohl íiabt-n vernohíedene Autoren selbst hier 
nocli die Resection ausgofiiljrt und wollen auch in Fiillen, in wclchen 
nebeti ileiii Eiweisshanien eine Anscliwellíing der Lcber oder der 
Leber und Mlz bestiUid, alao die speckigu Entartung der drei Org 
angenonimen werden musste, eine Vennindernng und selbst ein V 
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') Monastyreki, N.: St.Petersburgernied. Wochensťhrift 1880, Nr.2, pag-. 
•) MikulicK: Archív f. klin. Chirurgie. Bd, XXVI, 1881, y&g. 494 ii 
tiá, XXXIII, 1886, pag. 220. 
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äcliwinden tJes Albumen im Harnc hnobac.htet Imben *). Es ist schww 
zu entächeideiK ul) iii sulcht'ii Fallťu diagiiuistisclití Irrtliuiiieľ begangen 
wurden oder nicht. Bekanntlicb kommt bei parencliymatoser Nephritás 
auch Fettleber vor, so dass aus der gleicbzeitigen Anscliwelhíng der 

ILeber und EiweissharDen nocli kein sicherer Schluss jiuť amyloide 
peguneration zu macíien wlire. Fälle, in welcben auclt eine Ver- 
■rosseľnng der Älik nachgewiesen wurden geben freilich zu denkun, 
End es wärcn weitere Versuche in dieser Richtung entschieden geboten. 
f §. 44. Bei Gelcgonheit Uŕr Schussverletzungen der Gelenke 
wurde bereits fiir gewisse Fälle von Gelffukvereiterung die ReBection 
empfoblen, aucb wenn die Knochen an sich gestmd waren. Diese 
Resection bei Pyarthron ist zuweilen auch (thne Gelenkverletzung 
indicirt, so bei schweren Geleukvereiterungen metastatischer Nátur, 
wie 8ie im Gefolge des Typbiis, der Blattem, des Scbarlach, des Ery- 
sipels. des acuten GclonkľhoMraatisinus zuweilen auťtľeten. Tn den 
uieisten Fiillen wird miin i'n»ilicli mit der cinTaelien Artbrntíniiie aus- 
kouímen. die in Verlnnduug mit Geleukdrainage und Aushpiihing 
mittelst antiseptischer Fliissigkeiten Vorziiglicbes leistet. Imiuerhin 
bleiben Gelonk-Empyeine iibrig, bei welchen, wie z. B. ava Hiift- 
gelenke, nur die Resection den freien AbHuss des Eiters und die Durch- 
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§. 45. Nekľose der Gelenlíendon. entstandcn infolge oiner 
terigen Osteoniyelitís und Periosl.itis mit EpipbyHenlíisiingj verantasst 
or selten die Reseetinn im strenL!;en 8inm! des Wortes. Gewíilinlidi 
geniigt die Nekrotomie, bet welcher indeasen die fiír die betretfende 
Resection angegebeneu Scbnittíuhruugen zweckmässige Verwendung 
Éiaden. AVir wissen, dass gerade die epochemachenden ersten Re- 
sectionen des Schultergelenkes von Charles White und Lentin der- 
artige Fälle betrafen. Sie geben die beste Gewiibľ fiir eine Neu- 
bildung des Gelcnkes. 

Noch soitoner wini maii geníithigt sein. den nach Fractur im 
anatfjiuiäcben Halae uekľotiscli gewordenen Humerus- oder Ferauikopf 
zu entfernen. 

§. 4G. Uuter den GeschwUlsteu der Gelenke erfordem die 
gutarligen, intra- und extraarticularen, sehr selten rlie Resection. Die 
ersteren, gestielte fibrose oder cartilaginose Gelenkkŕirper, Gelenk- 
lipome, selhst kleinere Ekcliondrosen werden nach aseptischer Erofinung 
der Kapsel entíVnit. ohne dass die Gelenkdaclien liierbei eine Ver- 
letzun;; crleiden. Die letzteren, ExostDsen, EUchffndrosen tragt maii nach 
sorpfiiltiger Blnsslegnng vom Ivnitchen ah. Ein/ig die selten vorkoniinen- 
den Enchondronje der Epiphysen wurden die Resection veranlassen"). 

Gleichzeitíg mit der Amputation und Exarticulation koiiimt die 
Resection in Frage. wenn es sich um bal b- und ganznialigne 



^) Vergl. die Discussiou in deu Verhaadig. d. doatacb. Oesellsch. ť. Chirurgie. 
CoD^ren. I. pag. 42, 1876. 

') Siehe cineu Fall der Art bei R, v. Volkmann, Beiiräf^e z. Anatómie 
Chirurgie d. GesĽhwulst*. Archív f. klin. Chiriinrie. Bd. XV, pag. 56tí, 1873. 
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Knochengeschwiilste handelt, um d\e yerschiedenen Sarkome, das 
Riesen/elleii-, das Spindelzellon- und das Riindzellensaľkom, die bald 
vom Marke, bald voni Perioste ihren Ursprung nehnien, mit Vorlieb« 
die Gelenkenden befiiHen und sowobl nacb deni Gelenkinneru wach 
vrie 3Ích nach aussen ausdt'bnen. Wiľ wissen, ilass Spindel- und Run: 
/eilensarkome hezii^licb tU'r MeĽistasen zu den nialigiien Tnmoren 
gehoren, dass das Riesenzellensarkom dagegen in dieser Beziebung 
telativ gutai'Ĺíg ist. Ladessen ist die Benignitiit docb keine&wegs so 
gross, wic dies von verschiedenen Autoren, besonders van Nélaton 
und Gray, betont wurde. Einmal ist die Geschwulst nicht selten ge- 
misclit !uit den anderen Arton. und dann licgen aucb Fälle vor. in 
welchen xweifellos eine (íeneralisation von Riesenzellersarkom statt- 
geťunden hat 'J. 

Im Hinbliťk auľ das Gesagtc sind wir der Ansidit, dass die con- 
servative Chirurgie liier sehr sohlecht angebracht ist. Eiue frijhzeitige, 
grijndhťlie EntJtn'nujig dieser GĽSohwiilste durch dio Exarticulation im 
nächst híŕher hegenden Uelenke, mindestens durch ciue entfenit tod 
dem Tumor ausgeťíihrt^ Ämputation, ist jedenfalls das sicherste Miltel. 
UDi den Mftastasen zuvorzukoninien und einen Erfolg zu erzielen, nach 
w(.'Ichem man bei GescliwuIstexBtirpationen au anderen Korpergogeuden 
vergebens Ktrebt. Ninimt die Geschwulst auch nur das (.Telenkendr 
ein iind liegt die AVrsucbung noch ho nahé, uiit dem Leben auch dfl& 
Glied /.M erhalten, sa bleilit docb stets /u erwägen, dass die Ver- 
8cbleppu]ig der Geschwulstkeime erfabrungsgemass im Periost und 
Marke weit htiber hinauf- und hinahreicht, als es die Greiizen de» 
Tumor verniutben lassen. 

Eine einzige Ausnabnie diirfte am Hunaeruskopfe gemacht werden, 
wenn dieser der Sitz cines Sarkouis ware. Die Erbaltiuig der Hand 
läast liier die Rescction gerecbtrertigt erscbeinen, und die Grenzen d 
Sägeschnittes ani Scbafte des Humerns sind, wie wir bereits w 
sehľ weit gesteckt. 

§. 47. Die letzte der Indicationen zur Gelenksresection isl eii 
rein orthupiidische, eine functionclle. 

Sie betrifft in crster Linie abgelauíene Fälle tuberculäser Gelenfc 
entziindungen, fibros- und kníichern-aiikylotische (ielenke in Stellung 
die den GebraucK des Glicdes vallstänílig unmoglich machen und weď 
dureh das Brisement ťoreé, noch durch subcutaite Teno- und Myo- 
tomien y.ii hcseitigcn, nicht einninl zu verbessern sind. 

8f> bifittín stuuipfwinkligc nder Streckanky losen des Elle 
bogeugelenkes, deuinächst Anky losen des äcbultergelenke 
Gelegenheit zur Resection. Nebeii der Verbesserung der Stellung 
bezweckt die Openition hier auch die Bildung eines beweglicben Ge- i 
lenkes, ein Gniud, wesshalb selbst von Manchen bei der im Uebrigeii i 
ganz brauchbaren, reehtwinkligen Ankylose des Ellenbogengelenkes die 
Resection vorgoachlageu winl. 

Die Versteiťnng des Handgelenkes gibt seltener den Anlass 



') Vergl. Ineriiher die bemerkenawertbc statiattsche Zusamiuenstellang 
S. Gru88 ira Ämeric. Joum. of med. Sciences 1879. Júli u. Oct. Ref. im Cení 
bUtt f. Chirarírio 1880, pa^-. 154 u. 5.51. 
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lUT Resection, da sie meist in Streckung eingetreten ist und an sich 
die Bewegungen der Finger nicht beeinträchtigt. 

Änkjlosen der H u f t e , insbesondere Adductions- und starkc 
Flexionsankylosen werden am zwcckmässigsten durch die KeiloBteotuinie 
geheilt. An der Hiifte ist bei der vollstänfligen Verodung des Gelenkes 
die Rtísection init iiusserardeutlitíhen Schwicrigkeiten verbunden. man 
miíssto donn, wie dies von R. v. Volkinann') gescbeben ist, der 
Ofiteotomia subtiochŕinterica die „Meisselresection" des Hiiftgelewkes 
zafiigen. 

Am K n 1 e ist es die nicht seltene recht- und spitzwinklige 
kylose, die znv Resection den Aniass gibt. Doch kommt auch bier 
die Keib>steotonne am Fcmur, oder aber die doppelte, an Ober- und 
Unterschenkel in Betraclit. 

Am Fusse ist zuweilen die Spitz- oder Klumpťussstellung zu 
beseitigen, wenn man nicht vorziebt^ eine der spiiter zu erM'ähnenden 
Kei]obteotomien auszuťlibreD, oder nach Pirugoff oder Syme zu 
amputiren. 

Die Arthritis deŕormans kann in einzelnen FälJen, wenn sie 

einziges oder nur wenige Gelenke befallen bat, Gelegenheit zur 

on geben. An der Schulter, am Ellenbogen, an der Hand und 

&t Fingem wini man auf diese Weise dem Kranken wieder ein 

bewegliches Gelenk zu verschaífen suchen. An der Hiiťte*), dem 

Knie und Fusse lässt sich der Eingrifť wohl nur d;inn reelitfertigen. 

wenn das Gelenk in solcb fehlerhafter Stellung versteiťt, dass das 

GHed voUkoramen unbrauchbar íst. Es treten in derartigen Fällen 

mit der Reaection in Wettbewerb die Kcilosteotomien und die 

Pi ríigoffsche oste4»plastÍ3cbe Fussamputation. 

C L Auch der Hallux valgus (Stroniejer), die meist mit Arthritis 
leŕormíins verbundene Abduction&steUung der grossen Zehe, hat mehr- 
facb eine Resection des Kopťchens des Metatarsalknocbens veranlasst. 
pie Operationen waren vnn Erfolg bi'gleitet^). 
I Inwiefern der cliľonische (Teleiikrheumatismus, die Poly- 
arthritis rheumatica rhronica. ein Feld fiir die Gelenkresectionen 
abgeben kŕínne, ist zur Zeit nocb eine ofieue Frage. Zwar liegt es 
nahé, auch hier die versteiťten Schulter-, EUenbogen-, Hand- und 
Fingergelenke durch die Resection wieder beweglicb zu machen, doch 
wird man nur solclie Fiille ziir Openitiim heranziehen, die einen Jahre 
langen Stillstand des Pnicessos im iíaii/en Kärper nachweisen Uissen. 
M. Schede') Imt tn eineiu Falle dieser Kriinklu^itj Imíí einem lítjälirigen 
MädcheUf wegeu knocbenier Ankylose beide EUenbngen-, beide Hand- 
und beide Fussgelenke resecirt. und C. Hiitor"^) einmal beide Ellen- 
bogengelenke. Bei diesen Operirten war der nächste Erfolg ein guter 



M Ricbaril Vulkiuauu: Osteotomia Hubiroclianterica und Meiasťlresec- 
tn deň Huflgulpíiken. CVntralblatí. f. Chiruriíie 1880, Nr. 5, pag. 65. 

') Zamier, Haus: Ein Fall vou Huftgfileiikarosectioii wegeii Arthritia 
ileformana. Disaertat. inaug. Wurxburg 1889. — Fall, von Schonborn operirt, 
o«bst 4 andcren von Fock, Kiiatcr, Hiedel, Niehans. 

') S Cap. n, §. 14. 

•) M. Schode: Vorhandlg. der dcutach. Qesellaoh. f. íliiriirjriť. VU. Cou- 
l^rreM 1878* I, pag. 78. 

*) C. HQtor: Ibidcm pag. 81. 
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doch darf man wohl die Prognose fiir die Dauer nicht allzu gilnstíť^ 
stellen. Die Versteifung kann wiedorkeliren , und zudem ist mit der 
ľlieumatischen Erkrankung der Gelenke auch raeist eine verbreilet* 
der Muskeln verbundeu, die zu Contracturen fiihrt. 



§. 48. Wcniij^pr huuHg, íils die V'fírsteiťiing, veranlusseu Scblotter 
gelenke die Reset'tion. Es síiid dus meist ungiinstig verlaufene Fälle. 
einer ersten Resection, Lei welcher die erstrebte straffe Gelenkver- 
hindung oder die knocberno Ankylose ausblieb. Am ehesten bietel 
Jiiorzu diis Kniegelenk Gelegenheit. So berichtet Henry Smith ^) 
uber eine von ibm wioderbolte Resection und erzablt, iiu Kings-Hospi 
sei die Resection in vier bis fiinf Fällen an ein iind demselben Kn 
gelenke wiedcrbnlt wordcn; Kergusson habe sie Kogur dreiinal 
selbcn Knie ausgolubrt; in ullen sei sťblirsslicb ein brauchbares Beu 
erzielt worden. Oft ivird man indessen die Amputation der Be 
section folgen Uissen niíisstm. da doeli in der Mebrzabl der Fälle 
nngiinstigen, locjilen und nllgemcinen Yerbiiltnisse fortbesteben w 
den, die am Knie eine knocheme Ankylose nicbt zu Stande komnien 
lassen. 

In der Abaicht, an die 8teUe eines durcb Muskelläbnnnig un- 
brauehbaren Gelenkes die knäľ.berne Ankylosr, zu setzen, hat zucrst 
von Lesser*) (1879) die Rťsection an einem Pŕs varus paralyticus 
init Eľťolg ausgefiibľt. A I be rt ^) (1881) bat diinn diese IndicatioD 
aucb auf das paralytiscíie Kniegelenk ausgedebut und der Operati 
den Namen ^Arthrodese" beigelegt. 

Endbcb sind Idei" dio Versuohe lu erwabnen, bei Luxatio cox 
congenita an SU4lr des lialtlosen, nach oben verlagerten Gelen 
eine strafF-beweglicbe Gelenkverbindung an richtiger Stolle zu scbaffen 
Man hat /m dem Zweck die Kesection des Scbenkelkopfes vorgescldageii 
und nusgoľiibrt (Rnse, Reyer. Margary n. A.). Die Resection d» 
Oaput femcn-iiš hat indessen hier kauni eine Rerecbtigung; denn nichl 
der Kopf. sondc^rn die Pfanne ist der am nuňsten verbildete Theil- 
Ihrt' ŕiache, nii^dnge Unirandung h'isst den Schenkelkopf bei der Be- 
lastung duroh den Korper nacli oben auf das Darmbein gleiten. und 
es ist nicht recbt einzuseben, wie durcb die Resection des Kopfes 
dieaes ÄulVärtsgieiten verhindert werden soli. In der Tbat aind denn 
auch die Endergebnisse solcher Reseetionen wenig zufriedenstellpud 
gewenen '). 

Riclitigeľ gephint sind die Verfahren, diesicb die Befestigung des 
Sclienkelkopfes in der vcrkriijipĽlten oder in einer neugeformten Pfanne 
znnj Ziele setzen. So schlug C Hute r'') vor, nach Bloäslegung 
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',) Henry Siuitli: Excision of the Knee-.loÍDt for a second Time. 
med. .InumaL VoI. I. 1867, pag. 169 u. 453. — liepeatťil Ileaection of the Knee- 
Joint. I^ancct IKíiT, Febr. Ití. 

'I v. Lesser, L.: Ucber operative Bebandluiig^ dea Pe« varus paralytie 
CetitTftlbl. f. Chirurgie 1879, Nr. 31, pag. 497. 

*) AlbfTt: Sitžungsbericlite rler 54. Vei-sainmlniig deutschcr NtttiirforscI 
irnfl Acrrtť in Sahburu' 1881. ll«ferirt im Centralbl. f. Oiinirgie 1881, Nr. 
pag. 7 no. 

*) Vcrjíl. eine SamineUtatistik von 27 Fällen in Albert Hoffa^s L 
Imch iler oHhfipäd. Chirurgie paj;. ňSl. 

*) C. Hiiter: Umndrias d. Chirurgie. 1. AutL U. Hälftc. pag. 931. 
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Sclienkelkôpfe und Abtragen seiner Wolbung einen Periostlappen 
vom Schenkelhaise und einen vom Darmbeine abzulôsen und diese zu 
vereinigen. De Paoli nagelte, Israel näbte das Caput femorís an 
das Darmbein fest. Fr. Kíinig') unischnitt den Trochanter bogen* 
ífirmig, drang bis auf das Darmbein vor und lästo mit dem Mcissel' 
einen facherformigen Periostknocbcnlappr'n ab. den er in der Nähe der 
Pfannengrube aufrichtetej als Hoblstibale uber den Gelenkkopf scbob 
und niit der Kapsel durcL Catgutniibte vereinigte. Endlicb bat Alb. 
Hoffa*) ein Verfahren erdacbt. welches ueben der Äusbildung einer 
tieferen Pfanne díe Beseitigung der Muskel- und Fascienwideľstände 
bezweckt. Mit Rocbt siebt er in den zu kurz gewachsenen Weich- 
theilen den Grund. warum der nach unten gezogene Scbenkelkopf 
immer wieder nach oben gleitet. und empfiehlt daher ein ausgiebigea 
AblÔsen der Muskeln am Trnchanter major, bei Kindem nach dem 
i). Jahre auch die Tenotrmiie der vcrkiirzten Unterschenkelbeuger, des 
M. bice|)S. M. semimembranosus, M. semitendinosus in der Kniekehle, 
l>ei älteren Individuen selbst die Durchschneidung der gespannten Fascia 
lata. and der von der Špina ilei ant. herabziehenden Muskeln. Die 
Operation verlíiuft in íhrem ersten Akte ganz wie eine Htiftgelenks- 
resection mit hintereni Läiigsscbnitte nach B. v. Langenbeck (niebe 
§. 88). Sind die Weichtheile vom grossen Rollhugel abgeschält, so 
gelingt es leicht, den Kopť in die flache Pfanne zu bringen, abor nicht, 
f>bne dass die zu kurz gewachsenen Beugcr des Unterschenkels das 
Koie in B(;ugung ziehen. Langsame passive Streckung dea Unter- 
schenkels, wulirend der Scbenkelkopf in der Pfanne gehalten wird, 
fKler aber die Tenotomie der Beuger beseitigt diese Widerstände. Der 
zweíte Operationsakt bestebt in der Vertiefung der Pfanne mit einem 
bajonettartig abgebogenen scharfen Knocbenlôífel , also in einer Art 
Meis8eb*esectioii der Hiiftpfanne, vrobei es hauptsächlich daraufankommt, 
den binteren-oberen Pfannenrand recht scbarf und boch herauszuarbeiten. 
Schliesslich wird der Sclienkelkopf in die neue Pfanne geloitet, die 
tiberscbiissige Kapselwand lieruusgeschnitten, die Wunde tam[Kinirt iind 
genäht. 

Die Erfolge, die Hoffa bei nunmebr 26 Operationen erzielt und 
in mehreren Fällen 2 und *i Jahre hindurch gepriift bat, iiberlreffen 
so sehr Alles, was his jetzt durch operatives Handeln bei Luxatio 
coxae congenita erreicht worden ist, dass diese MeíSKelreKection der 
Hiiftpfanne mit Muskeltrennung entschieden empfohlen wcrden 
muss und die angeborene Hiiftbixation unter den Indicalionen zur 
Hiiftresection nunmehr eine dauernde Stelle behalten wiH. 



*í Fr. Komg:: Lehrbuch der afpeciellcn Chirurgie 1889, 5, Aufl., Bd. IIL 
pftg. 273. 

») Alb. Hoffa: Verhandlg. d. deutsch. Gcnellnch f. Ch'miruic XIX. Coti- 
groM 1800, I. pag. 44; XXH. Congrwis 1893, 1, pag. 12. 
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Die Neubildang reaecirter KnocheD. 



Cap. IV. 

Die Neubildung resecirter Knacht^ uiid Gelenke. 
and Nubťupsularr Resectioii. 



NubperioKtak 



§, 49. Als eine hervorragend conservatÍTe Operation ist die 
Resection bestrebt, uberali nach Herausnahme der kranken Knochen 
den Zuaammenhang des Skelets wieder herzustellen. Nacb Continuitäts- 
resectionen und Éxstiri>íitionen von Knochen kann dies durch den 
knochenien Ersatz, nacfi GelenksrGsectionen dnrcb eine dcm ausgeťallenen 
Gelenko moglichst nahé kommendc Aľthroditi oder durch die knochemŕ 
Ankylose gescltehen. Wir wisseii nun, dass der Knochen iiu Stande 
ist, aus sich selbst wieder Knochen nu bilden, und zwar durch diesellw 
Matríx. die bei der ersten Bildung den wichtigsten, vielleicht einzigen 
Pactor darstelltf das Periost- Die sorgťíiltige Schonung des Periu>rr. 
ist somit einer der ersten Grundsatze der Resection, und die Er/ - 
niase aind in functioneíler Beziehung erst zur jetzigen Vollkommenheil 
gelangt, seit nian den ^Vertli des Feriostcs und, fugen wir hinzu, dť»r 
damit im Zusammenhange bleibenden Sehnen- , Bánd- und Kapae!- 
ansätze erkannt liatte. 

§. 50. Uehcr die Bedeutvinfí des Pcriostes als knochenhili' ■ 
Membrán war nian bis zu den bahnbreĽhenden exporimentellen Ari' :; 
Duliameľs (1739 — 1743) vollkoniinen im Unklaren. Nach der An- 
sicht der Alten war die Beinhaut nur die Hiille des Knochens, síe 
spielte weder bei der Heihnig der Fracturen, noch bei dem Ersatze 
nckľotisc}» gcwordener Knochen irgond eine Rolle. Dio Heilung der 
Knoclninbľiichfí besorgt áíia Mark (HippLikľiites), íider ein aus dem 
Markí! ausíliessender „Succus osseuB" (Clalenus), der sich zwiatíhen 
die Bruchenden ergiesst und vRrknochert. In die durch CWies oder 
Nekrostí entstandenen Knochenbohlen wachsen Granulationen, die ver- 
knochern und auf diese Weise die Lucken ausfiillen (Celsus). Die 
Lehre von deui plastischeu „Succus osseus^ erhielt sich während des 
ganzen Mittehilters und hat selhst im vergangencn Jahrhundert noch 
gegenuber den Duhameľschen Entdeckungen Vertreter gefnnden. 

Auch der gegen Ende des Ití. Jalirliunderts autl]liihendHn Ana- 
tómie ist ea nicht beschieden gewesen, unter den Geweben, die den 
Knochen zasammensetzen, dem Periuste die gcbiilirende Stelle anzu- 
weisen. Fiir die Anatomen der dainahgen Zeit war immer noch das 
Mark die cinzige Matríx des Knochens, und vom Perioste nahm man 
wie ťriiher an, ea diene zu seínem äusseren Schutze und zur Umhiillung 
und Einbettung áíiv ihm zustrebcnden Gefasse und Nerven. Selbst 
Citiptfin Havers ^), iler um die Anatómie und Histológie dea Knochens 
HO hoch verdiente Forsclier, wtes dem Perittste liochstens eine dus 
Wachsthuín regehide, die Porm beeinťlussende Aufgabe zu. Er stellt 
beziiglich der Beinbaut sechs Thesen auf: 



*) Clopton Haverí: Osleologia nová. 1692. Francofurti et Lipri 




Die Neubilduug der KiiOĽhen. Bedeutung des Períostea. 



Oí) 



I . Díifí PerioBt dient als Hiillí^ des Knochens und bestimmt seino 
Form; 

68 lässt die Blutgeíasse und Nerren zu ihm treten und be- 
gttnstigt so seine Ernähruug und sein Wachsthum; 

Iw. es beschränktdrts W.ichsthum und dio Ausdehnung des Ejiochens ; 
4. es verbindet die DiaphiŕKe mit den Epiphysen; 
I 5. es vennitteit den Ansatz der Muskcin und Sehneu an den 
I Knochen ; 

C. dem Perioste verdankt der Knochen seine Sensibilität. 
Den Zeitgenossen Havcrs' und auch späteren Anatomen galt 
ie 3. Theso wohl fiir díe bedeutendste. und 100 Jahre später horen 
Kir Scarpa noch ganz die gleiche Ansicht ausspreclien. 
Ueber die Neubildung verloren gegangener Knocben oder deren 
heile verbreitet sich Havers nur wenig, fiibrt aber eineu einscldägigen 
Fall von Diemerhroek an *). Dicser war zur Amputíttion einea 
^^ebrochonen Unterschimkels gcnifcn worden, dessen obcres Tibiabruch- 
^'Sndc. TOU Weichthederi und ÍVri<>sl eritbloKst, sieh \m dem ftturze in 
die Erde eingegruben hatte. Ein Chirurg schhig die Resection des 
j vorstehenden Bruchendes vor und sagte 2 Zoll ab. Der Kranke genas. 
ohne eine Verkiir/.ung zuruckzubehalten. 

Werthvoller als diese Beobachtung, aber ebensowenig gewurdigt 

fiir die Bedeutung des Periostes ist der Fall von J o h. Scultetus, 

i den wir bcreits in der ailgemeinen Geschicbto der Kesectionen kurz 

I erwähnt und als eine Nekrotomie bezcichnet haben. Die in seinem 

I Ärniamentarium ehirurgiuuui, Uhn 1(]'''»3, unter Nr. 81 aufge- 

fíihrte beinerkenswerthe Krankengeschicbttí ist folgendc: 

„Anna 16^4 hoiuít t|uifti|uani ad nie cfjnfugit projjter niagnum 
ulcus, i^uud tibiae, seeundum totam ejus longitudinem insedit. Inspocto 
ulcere non solum os tiljiae a superticie ad inedullam ust^ue corruptum, 

Nreroxu eliam inferius fibulae caput laesum invenimus, et communicatis 
Donsiliis clarissimoruni riroruni unanimí pia rato habuimus, prius^juam 
pt abrasione et abustione jani frustra adhibitn, ut totum os tibiae 
excideretur Facta incísionc ostendi c(»llegis meis tibiam valde 

corruptam et diuiidium caput tibulac putretactuiu. Huic tibiae super- 

venit cartilag(» quaedani, ut os sub ílla tanit^uam gbidius in vagína 

trahi posset. Ob id vulnus pulvere adstringente ubligavi. Post XXX 

dies tibiam corruptarn in sua vagína, quam modiolis ter ad corruptum 

asque os tibiae pťrfí)ravi et i>ost<'a foraminuni interstitia forcipe excídi, 

monstravi. Hoc facto tibiam corruptam et caput ŕibulae magis cor- 

rosum modiolo excidi, atque hac ratioue tibiam a génu vere usque ad 

inferius cAput abstuli, et postcj^i utrique tiUiae capiti pulverem, ex rad. 

Aribto. — Irid. Ftorent. — Cap. Chríso. praeparaluni iuspersi, Durante 

^Kttratione in eavitatem tibiae vi fibulae candelam cereaiii transTiiisituua 

^Ht čaro coepit in extreniitatibus tibiae crescere rubra. A die XV usque 

^Bi du& 08SIS ťľustula a superiore et inferiore tibiae parte extraxi/ 

^H Im Anscblusse bieran mag aucb oin Fall von Delamotte, Cbi- 

^Kirgen in der Normandie (liJ94)*'), Erwähnung finden. Delamotte 

') Diemerbroek: Anatómie lib. IX, cap. I, pag. 770; auch bei Velpeau: 
Xouveaux Elŕments de Médec'ine opérat. 11. Edit. I83a, T. 11, pag. 573. 

*) Delamotte: Traité ctjruplet de chirurgie. Edit. III. par Sabati*?r 1771. 
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Die Neubildung dur Kuooben. Versuche von DuhameL 



resecirte bei einer ofienen Fractur der Tibia ti Zoll aus der DiapbvBe, 
nacliduni er mit diMii Messer „les poľtions membraneuses, qui 
ótaicnt unies a ľos" durchschnitten und abgelôst hatte. In 8 Mo- 
naten war der Knoclien vollständig neugebildet. 



§. 51. Mit DuLamel, Iľ^-SÍ**), gelangt die Periostfrage in das 
Štádium der streng wissenschaftlichen Eehandlung. Das Experimenl 
triu an Stelle alter Sclutlmeinungeii und missdeuteter klinisclier Beob- 
achtuiigen. Dín zalilrcichtíii Vťi'siidie, wclche. Dubamel aii Taubea 
uber die Heilung der Knocbenbriiťhe anstoUtL*. zeigten ihm unwider 
leglidi , dass das Periast eineii selír wesentiicben Eintluss auf difi 
Knocbenbildung habe. In seinen verschiedenen Arbeiten formulirte er, 
diesen 8atz allerdings nicbt imnier in der gleichen Weise. Anŕang$ 
glaubtí^ er aiinehmen zu inussen, dass das ganze Periost durcb Auf-. 
nabiue von Kalksalzen verknodiern kíinne und auf diese Weise Knt»chen 
liicken auszufiilien Íni Stande sei. eine Ansicbt, die soin Noffe un 
ächiiliír Fi)iig(u*í)ux -) hodi sjíäter aufreĽlit erbielt. Im weitercn Ver- 
laufe der UntersuĽhungcii kam er dann zu der Ueberzeugung *), daas 
nur die innersten SubiĽÍiten dŕ^s Pííľiostes usteogen seien und lehrte 
schliesslich, die knndienbildendc Schicht liege zwischen Periost und 
Knocben. 8ie umgel>f uuch dcn wachsenden Knocben und liefere da» 
Materiál fiir das Dickenwadistbuiu; sie sei dem Cambium, das Periost 
aber der Rinde der Bäunie vergleidibar. Die Kxperiuiente, weldi 
Dubamel Uber dan Wadisthum der Knodien noch anste.Hte und in 
denon er die Krappíiitteruiig zuerst anwandte, interesaircn uns bier 
weniger, ducb nei kurz crwiibnt, dass er dif Markbiible nidit durch 
Resorptioii, ww. später Hunter^ sondern durdi Ausdebnuiig des wach 
sendeu Knocbens entstehen Uess. 

Dici Duhanieľtícbe Lebre rief grossen Widerspracb bervor. Vi 
Alien kämpften Albrecbt v. JTaller*) und sein Prosectiír Detlef' 
dagegen an. Auf Gegenversucbe gestiitzt, behaupteten sie, die Gal en- 
sdie Lelire von dem Succus osseus bestehe noch imnier zu Recht. Di( 
Brucbenden, besonders aber diis Mark liefere bei der Heilnng der 
Fracturen eine leimartige Masse, in welcher sicb Knodienkeme bildeten. 
Das PerioBt babe keinen Antheil an der VerknocLerung. Ein anderer 
Gegner Diihameľs. Boídenave*^), liess zwar den Knochcnnaft fallen, 
sclmeb aber den KmHjhenendeu lediglidi die Regenerationsfiihigkeit zu. 
Die Knochenwunde lieile, wie jede Weicbtheihvunde, durcb Sprossung 
von Granulationen. die liier dnrdi Aufnahme von Kalksalzen ver- 
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*) Duhamcl in niitoire de ľAoadc'inic des Kciences 1741, psg. 41; 1742, 
pag. 40; 1743, p»g. fJ9. 

*) Fouperoux: Mémoirp Bur les os. ľaris 1760 

') Duhamel: TvCttre k Bonnet; — im Journal de médecino de Vani 
mond« 1757. 

*) A. v. Halier: Deux Mémoires sur la Fornmtion des Os, fondés sur des 
Expčrieuues. Lauaauiie 1758, pag. 1. 
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) Detlef: Disaert. o»8Íum calli §^eiierationtim et calli natuiam utc. deuioa*^H 
Gotting. 1753 und Gíjttinger Aiizeiffcji von ^rclchrten Sachea^f 



stratám tíxhibens. 
1753, pag. 771. 

'') Bordonave: Eflaai sur le MťM!aniamB de la Natarc dans la Génératioi 
du Ottl. etc. Anhang ssu Fougeroux: Mémoire sur les os. 17ti0. 
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knocherten und so die Litckc ausiuUten. Bei diesem Vorgange bleibe 
das Periost unverändert. 

Ini Jahre 1775 nalim Troja'), ein in Paria lebender neapoli- 
taniscber Arzt, die Versuche vnu D u ham e I wieder auf und änderte 
sie in verschiedener Weise. Er war kein Anhänger Duhameľs, ob- 
wohl seine líntťrsuchungsergebniíistí init doneii Heines Vorgiiiigers ho 
sehr ubereiiistimmteii, dass sie von späteien Forscbern vielfiich lur die 
Dubameľscbe Änscbuuung verwertbet wurden. Anstitt deni PerioBte 
die Knocbenbildung zuzuschreiben, nahni et* eine s^wischen Knochen 
und Periost ausgeschiedene, gelatinôsc Masae an, die scliliesslicb in 
Knochen ubergehe. Daneben kônne auch das Mark Knochen anbilden, 
Seino Versuche, die sich niehr auf die Entzundung des Knochens und 
die Nekrose beziehen, sind ubrigens nicht frei von Fehlerquellen und 
lassea manchen Einwurť zu. So zerstôrte er das Mark oines Rohren- 
knocbens, sab centrále Nekrose und Regeneration von Seitcn des Pe- 
riostes; in anderer Versucbsanordnung zerstôrte er das Periost, sab 
wieder Nekrose, naturlich eine sujierficielle, und wiederum Kegeneration 
dea Knocbens , die er dem Marko zuschrieb. Schon S c a r p a und 
Léreillé baben darauf liiugewiesen, dass diese Schliisse niíht v<jll- 
berechtigt seien, da in keincni der beiden Vei*8uche der alte Knochen 
vollständig zerstort und beseitigt war. 

Wiilirend Anatomen und Physiologen im heftigcn wissenschaft- 
lichen Sťreite iiber Wachslhum und Neubildung der Knochen waren, 
tinden wir die Chirurgeu jener Zeit der Erage sehr kiihl gegeniiber 
steben. Nur hin und wieder scheint die Duhameľscbe Lehre auf 
dem Gebiete der Chirurgie Wurzel geschlagen zu baben, freilich oline 
zu einer praktischen Entwickelung zu gelangen. Von Belang ist in 
dieser Hinsicht eine Beobachtung von V^igarous*), Chirurgen in Mont- 
pellier, desselben, dem seine Ijandsleute die erste Resectio hunieri zu- 
schreibon. Der Fall betraf einen 21jährigen Soldaten, der an einer 
Erkrankung der Tibia iitt. 16 Táge nach Erčiffnung eines grosson 
Abscesses bracli der Knochen mitten entzwei, wäbrend der Mann eine 
Bewegung im Bette machte. Vigarous legte die erkrankteii, wahr- 
scheinlich nekrotisclien Brucbenden bloss und entfenite das obere mit 
dem Trepan, das untere mit der Säge. Beidem«al wurde im Gesunden 
abgesetzt. Die Neubildung des ausgefallenen Stuckes der Diaphyse, 
welclies im Ganzen O Zoll betrug, erfolgte vollständig. Vigarous konnte 
Tag fíir Tag das Fortschreiten der Ossitícation vorfolgen. Er beob- 
acbtete dabei, dass der neue Knochen HÍch in dem fíaumc zwiscííen 
den Endcn des alten bildete, und dass dicho keiuen Anlheii an der 
Neubildung nahmen. Eh trat vollständige Heilung ein, und der Kranke 
ging, ohne zu hinken. Konnte es einen klareren Beweis fíir die Du- 
hameľsche Lehre geben, als diese Beobachtung? Der Knochen war 
ron dem zuríickgebhebenen Perioste neugebildet worden, welches 
Vigarous offenbar mit Abaicht zuriickgelassen hatte. Zwar sprícht 



')Trojtt- De Dovoruro owium regenerfitione. Parit 1775. 

*) Vigarous: CoiiHidératioDs génér&les, prfttiqaeii et théorétiouet, sur U 
ríg^ération pwtielle et toUle des os dn oorpu humain, in : Oeiivre* do Chirurgie 
prfttiqDe, civile et luilitaire de BartlH'lemy Vigarous. Montfiotlier 1812. 
8d8. ObBcrvat. LXXVll. 
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er uirgeuds vtjii einer KubperiosLaleii Resectiou, aher er sagt ausdriiiík- 
licb an einer SteUe; „Le périoste est cľune nécessité absolue pour con-^ 
sonimer ľoeuvre de la réproduction." 

Tnzwischeu waren die ersten Resectionen der Gelenke ausgefbl 
worden. Park imd die beiden Moreau, Vater und Sohn, wetteifertei 
dieser conservativen Operation an Stelle der Amputation und Exarti- 
culation Elingang zu verscliuffen , aber, morkwtirdigerweise, keine 
legte Wertb auf die Erliíiltung des Perioste-s. 

Vermandois, Koelor, Chaussier. Wacbter^) untemnhmen' 
zahlreiche Gelenksresectionen an Tliieren; man beobachtete den Heilungs- 
vorgang, untersuclite die neugobildeten Gelenke und kam zu deni 
Scblusse, dass im Allgemeiuen die resecirten Knochenstucke nicht 
wiedergebildet wiirden. Die hervorragende Bedeutung des Perioetea 
iibersab man. Nur bei Wachter íindet sich crwähnt, dass er an 
eintiin Hnnde den 8ííheiikolkopf unteriialb dos Trochanter major re- 
serirt híilic^ „uacbdeín er das Periostcum abgescbabet". — „Nach der 
Tíidtuu^^ faiid m:in Erlialjeubeiten, die gleicbsam den Schenkelkopf 
Yorstellten, wuran sich eine dicke Membrán befand* die den Scbenkel 
mit deui Becken verband." -) Fruher scbon batte Chaussier bei sein 
Experiincnten nach Resection des Caput humeri eine neugebilde 
Apophyse gefunden, verwerthete diese Beobacbtung aber nicht weiter. 

Gegen das Ende des 18. Jahrhiinderts erwuchs der Lehre Du 
hamcľs in Bichat"*) ein scharťer Gegner, der, an Bordenave's An- 
schauung sich anh^hnend, jede bevor^ugte Stellnng des Periostes bei 
der Knocheaneubildung in AbreíJc stellte. Er fand in A n tôni o 
Scarpa*) eincn mächtigcn Bundesgeuossen. Der Bitdang des Knoche 
wie des Oallus steht das Periost fern; es ist eino Art Schránke í 
die Ossitication und verhindert das regellose Knochenwachsthum; 
lehrte Scarpa. Das war auch schon die Ansicht von Clopton Haveri 
gewesen. 

Vor der Autoritiit Biohaťs und Scarpa's schwand die Le 
Duhamoľa mebr íind mehr zusamnien, und dies um so rascher, 
die spätfíreu Experimeutatoren und Šehriftsteller iiber Knochenncu- 
bildung, Koeleľj Blumenbach, Chopart, Désault. Weidmann,, 
Macdonald sich eher der Troja'schen Anschauung anschlossen^ 
ja dem alten ^Succus osseus" gegeniiber einige Zugeständnisse gi 
friacht hatte ''). 

1812 veroftentlichte indesaenDupuytren*) eine Lehre der Callua- 




') S. obeu „(jeachicbte der fíeBectiotien", pag. 25. 

^) Wachter: Dissertat. chirurg, do orticulis exstirpandis imprimis de 
«x8tirpato in nosocomio chirurg, academiae (íroninífanae. — O. J. M. Lange 
beck's Bibliothek f. Ohirurffie. Bd. lU, Stäck III, pag. 510. 

*) Bichat: Aaatomie générale; Edit. de l^Éncyclopédie, pag. 313. 

*) Anton. Scarpa in Mémoires de phyaíologie et de chirurg-ie pratiq 
par Scarpa et par LéveiUé. Paris 1804. 

^) Zur gleíchen Zeit wiirden durch J. Hunter auch die Duhameľach 
Theoríen uber das Knocbenwaohsthuxn erschiittert. Hunter liesa die Markhôhle 
durch eiue neben der AppoBÍtíou eiuherJaufťudc H e a o r p t i o u im Inuem 
des wachstíijdťn Knocbous entsieheu, während Duhamol eine Ausdehnung 
Knoohens aunaliin. 

*) Du puy tren : Vorleaungren iiber patliologtBche Anatómie 1812 und 
L. J. S a n 9 o n : Exposé de la Doctrine de M. le Prof. Dupaytren sur le Cal. etc 
Jonmal uuíversel des Sciences médic. T. XX, 1820, pag. 131. 
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hildung, die sicli den Anaichten Duhameľs wieder etwas naberte. Er 
wies dem Perioste die Bildung des äussoren, „provisorischen" (Jallus 
/.u, wiihrcnd das Mark den inneren liefere. Dnpuytren*s grosser 
iSchiiler Cruveilhi pr *) iimltírte, gestutzt auť Thiťrversuclie und patho- 
logisch-anatoiuische Unteraucluingen , diese Ajischauung in der Weise 
ab, dass er neben dem Perioste auch allu dem Knoclien zunäcbst- 
liegenden Weichtheile an der Callusbildung theilnehiiien liess. Fiir 
ihn gab es Ubrigens nicht, wie Dupuytren lebrte, einen -provisori- 
scben** und einen „definitiven" Callus, Cruveilliinr kitnnte vielmebr 
nur einen Callus, der anfangs scbwamioig und iiburmässig, später 
iht und auf das MaasH des nlten Knocbens geschrnmpft erscheint. 

Hatten Dupuytren iíud Cruvoílhior bei ihren Untersucluingen 
orwiegend den Callus bei Practuren im Auge, so stellte CharmeiP) 
wiederum die Frage der Knocbenneubildung bei Nekrosf und Conti- 
nuitätsresection in den Vordergrund. Ein Anlmnger der damals berrschen- 
den Ansicbt, dass das Periost keinen oder niindestens keinen vorwiegen- 
den Eintiuss auf die Knochenneubildung habe, untemabm er zweierlei 
Experimonte. In der einen Reilie von Versuchen zerstíirte er Periost 
und Mark cines DiapbysenBtiiekes; er aah Nekrose und Neubildung 
des Knocluins. In eiutír zwííiten Rtňbíi resecirte er ein StUíík hus der 
Diaphyse sammt dem bedeckenden Perioste; aucb hier erfoígte Re- 
eneratíun. Charmeil scbloss daraus , das Periost sei unuotbtg zur 
eubildung von Knochen, dieser konne ebensowobl von den umgeben- 
den Weichtheilen, wie von den Knochenenden geliefert werden. Er 
vergass, dass in seinen Versuchen sehr wohl das Periost der beiden 
unversehrt gebliebenen Knr>chenenden Materiál zur Verknocliermig ge- 
liefert habeu konnte. 

Zu ähnlichen Ergebnissen gelangten Medi n g'*) (Leipzig) und 
Kortam*) (Berbn), welcbe die Versuche von Troja, Cruveilbier 
Charmeil wiederholten. 

§. 52. Im engen Anschlusse an die Resectionen in der Continuität 
id Contiguitiit, die in der Wíirzburger Schule eine so Lervorragende 
Pflegcstättc gefundenliatten, unternahmBernhardHeine ^)1830 — 1837 
le groBse An/ald xon Versuchen an Tliieren. Sie zeiehneten sich durch 
infachheit und Klarheit der Fragestellunf? vtirtheilliaft vor den friiheren 
Um den Einíluss des Periostes auf die Neubildung der Knochen 
In priifen, ťiilirte er meist au Hunden, einige Malé aucb an Katzen, 
theils partiellc, tbeils totale Resectionen aus, die sich in zaldreíchen 
Experiraenten iiber siimmtliche Knochen des Skelets verbreiteten. Unter 
den Präparaten, die heute noch eine Zierde der Wiirzburger anatomi- 
scben Hammlung ausmachen, sind nicbt nur alle Knochen der Extremi- 

t') Cruveitbier: Ksaaí sur l'anatomie patholog. cu général. Faris 1S16. 
Vol, T. 1, pag. 48. 
*} Charmeil: Recherohes sur lea mét&stases, iinivies de nouvellea ex- 
faicnoes Bur la régénération des o!i. Met/. 18*21. 
') Meding: Dissertatio de rogeneratiouc ossiuro per ejcpartmcnta illustrata. 
ipsiae 1823. 

*) Korí um: Dissert. inaug. phynol. pruponeos experimenta circa rvgcnera- 
tioDOm 08«iain. Beroliui 1824. 

*) Bern h. Heiiie: S. uuten pag. 111, Aitmerkung. 
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täten vertreten, sondern auch die des Schädels, der Uuterkiefer, die 
Sťjipuln, die Rippeu. selbst Wirbel- und Beckenknocben. In der Mehr- 
mhl der Versuche wurde bei der Resection das Periost sammt allen 
Muskel-, Sehiien- und Bandansätzen sorgfaltig geschont und als Ganzes 
zuriickgelassen. TiJdtete er nun dio Thiere verschieden lange Zeit 
nach der Operation, so konnte er alle Stufen der Knocheuneubildung 
verfolgen. lu einzelnen Fjillen. auf die wir noch zurtickkonmien 
werden, erbíelt Hf!Íti(* wirklit^b neugebildete Skeletahsohnitte, die in 
Groflse und Forui tlcra alten Knochen sehr nahé kameň und jeden- 
falls seine Functiťm vollkoiiiinen iibernoninien hatten; in den librigen 
war die Knochenbildung seitens des Periostes jedenfalls zweifellos zu 
erkennen. 

Eine andere Versuchsanordnung opferte niit dem Knochen auch 
das ganze anliegende Periost. Hier war nieinals eine Neubildung von 
Knoclien /.u benierken; die Endon des zuriickbleibenden Knocbena 
glätteteii sich und stuinpften sich ab, und zwischen ilinon bildete sich 
kcine kníioheme Zwischensubstanz. Die vercinzelten Knocheninseln,- 
die aidi zuweilen in dem die Liicke ausfiillenden fibríisen Gewebo 
ŕandeUf liessen eber auf stebengebliebene Periostfetzen scbliessen, als 
auf eine Knochenbildung; der uingebenden Weichtheile; sie konnten sich 
niclit entfernt mit der Knoclienreproduction messen, die niemals aus- 
blieb, wenn das Periost als Ganzes erhalten war. In eineni Fallc von 
Neubildung des oberon Endes der Fibula, die als Ganzes sammt der 
Beinhaut entfernt worden war, liess sich die Knochenneubildung auf 
einen K^st der Fil>ula zuruckťiihrGn, der bei der Ausschalung abge- 
brofheii uni\ zuľiickgehlieben war. 

Aelinhťhos zeigte Hich bei den Rcsectianen dnv Epiphysen. Wurden 
Kapael, Biinder, Ausätze der Muskeln und Selmeu iin Zusammenhangd 
mit dem dií' Diaphyse bekleideiideii Perioste erhalten. so stellte sicb 
die Fuuctinn des resecirten Gelenkes wieder in ziemíicber Vollständig- 
keit her, und nmn konnte bei der nacli Monaten erfolgten Section 
selbst Neubildung von Apophysen und kleinen GelenkkÔplen nach- 
weisen. Dabei ergab aich, dass das neugebildete Gelenk der Norm 
näher kam, wenn nur ein Gelenktheil, an dem tíchultergelenke nur 
das Caput huuieri , hm detn Hiifígelenke das Oaput femoris entfemt 
worden und die betrefťende Pťanne unversebrt geblieben war. Eine 
aehr mangelhafte Verlnndung entstind. wenn dus Gehnik ohne Scbonung 
der Kapsel, der stiitzenden Bander und der Muskelansätze resecirt ^ 
worden war. fl 

Im Nachstehenden mOgen einige der beweiakrUfligsten Versuchsergeb- , 

nisse auszugsweise Platz ťinden, wie sie im Text zu J. Th. A. Feigeľj 
Chirurg. Bildern zur InstruHienten- und Operatíonblf*bre, pag. 407—503, mit*1 
getbeilt sind. 

1. Dei &inem Ijährigen Jagdbande wurde die rechte Scapola sammt 
dem Perioste und dea Muskelansätzen exstírpirt und 4 Monate 15 Táge 
später ancb dio linke, jedooh unter sorgfältiger Scbonung der Beiuhaut. Aa 
míiDcheii Stellen blieben indessec, da die Operation elligst beendet werden 
musste, Perioststiicke an dem Knochen hUngen, so beaonders an der innereDy> 
den Rippen zugekehrten Fläcbe. I 

7 Monate 15 Táge nach der ersten, 3 Monate nach der zweiten Opera- 
tion wurde der Hnnd getQdtet. 
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Sectioo: An Stelle der linken, subperiostal resecirten Scapula bat 
sich ein neuer Knochen f^ebildet, dessen Oberfiäche noch sefar uneben ist und 
nocb einzelne Liicken zeigt. Das Ganze besteht eigentlicb ans 3 Stiicken, 
die dnrch eine feste Membrán unter sich verbunden sind , allein die Form 
der normalen Scapala lässt sich schon daran erkeDoen. Äuffallend ist 
besonders die Špina des Schulterblattes durch einen langeii und stark vor- 
springenden Fortsatv. wiedergegeben ; es ist eiue Fossa iníra- nnd supra- 
spinata vorhanden , und das Akroiuion besteht als langer, freier Fortsatz 
der fírätp. An ihm hUngt ein kolbenfSrmiges KnochenstUck, an dem sich 
die Sebne des Biceps anset^ct. An der rechten Seite dagegen batten sich 
trotz einer viel längeren Heilungsdauer nur 4 uníciriuliche und nicht im 




Xach Feige). Atlu. Taf. XXIX, Fig. 8. 



Zosajnmenbange stebende Knochenstiickťjhen gebildet. Die bei der Operation 
abgescbaittenen Mnskeln waren mittelbar oder unmittelbar mit dem Narben* 
gewebe verbnnden und batten sich erheblich verkiirzl. Das obere Ende des 
Huneros lag zíemlicb oberflächlícb unter den Weicbtheilen, war ungeraein 
beweglich nach allen Kichtungen hin und entbehrie jeglicher Stiítze. Der 
Htind hatte die Extremität selteii und daiin nur hinkend gebraucbt. (S. 
Feigel 1. c. pag. 452—454.) 

2. Bei einom ämonatlichen , grossen Uande vrurde die Scapnla nnter 
môglichster Scbonung der Beinhaut als Ganzes exstirpirt. 10 Monate später 
hatte sich ein neues Scbulterblatt gebíldet, und der Hund gebrauchte das 
Bein wie das gesunde. Fig. 1. 

Section 14 Monate nach der Operation. 
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,£s hat sich ein nenaa Schulterblatt gebildot, welchp^ den Urtypoi 
desselben nicbt verkennea llLsst. Áuch haben sich die Muskeln wieder 80 
ioserirt, wíb sie von der eistirpirten Scapula getrennt wnrden. — Díe Aossen 
Oberfliiche des Knochens ist gr^ssteritheils gUtt urid besteht aus dichter, 
horter Rindensubstanz. Man raachte längs der Mitte einen Einschaitt dorúh 
den Knochen nnd fand dessen inneres Gewebe zwischen der CorticalsubsUnx 
spongiôs. Der Kopf des Humerus artículirte vollkommen mit der Gelenk- 
flftche durcb eine starké Kapselmembran, die sich an dem abgerundeten Eande i 
der neu gebildet«n Gelenkfläche inserirte.* (S. Feigel L c. pag. 455.) fl 

3. .Einem 3 Jabre alten Hunde wird auf der Mittellinie nach dem^ 
Laufe der í*. Kíppe mit dem Scalpell ein Langenschnítt durch die aUgemeínen 
Bedeckungen gemacbt und diese sammt dem Periosteum von ihrer iiassereD 
Fl&che genan zurilckpräparirt und die Wundränder aos einander gehalten; 
sodann wnrde die Pleura mit den IntercostalgefUssen mittelst der Resections- 
nadel längs der inneren Bippenfläche abgetrennt, der Bippenknorpel dorcb- 
schnitten, danu, um leichter in der Tiefe operiren zu kílnnen, das abge- 
schnittene Ende nach hinten nnd aussen gegeu das Ruckgrat gezogen und 
die Bippe exarticulirt. — — Ungefähr 2 Monate nach der Operation fňhlte 
man durcb die Bedecktingen einen langen, sebmalen and harten KiJrper, der 
sich nacb und nach grosser und hervorspriníjender ausbildete und fur ein 
neu gííbildetes Rippeustúck angenoiumt'n werden konnte. — — T Monate 
und 11 Táge nach der oben beschriebenen Eistirpation der 9. Ríppe wurde 
der Hund getôdtet und die Gefôsse injícirt. Die anatomische Untersuchnng 
ergab Folgendes: An der rechten äusseren Seite der Brust, längs der Stelle, 
wo die 9. Rippe exstirpirt worden war. zeigte sich die leicbt vertiefte, ober 

5 Zoll lange, gut gebildete Hautnarbe, die etwas fester mit den unterliegendeii 
Theilen zusaminenhing und uicht so iiber den Rippen hin und her ver- 
scbiebbar war, wie an der entsprechenden Stelle der linken BmsthftlfU.' 
Nach ErOffnung der IJnisthuhlc konnte raan an derselben Stelle durch die 
Pleura costalis hindurch ^einen harten KíSrpor, offenbar einen neugebildeteo 
Knochen", fiihlen. Dieser wird sorgfilltig herauKprfiparirt, und eine genaiu 
Vergleichung der exstirpirten Rippe mit der nengebildeten zeigt. ,dass diew 

6 Linien kiirzer, fast nocb oinnial go breit, aber nicbt so diek und mehr 
platt, iibrigens von gleicher HUrte nnd weisserer Farbe ist, deren innere. 
mit der Pleara innig zusammenbängende Fläche convex und glatt ist; der 
Bogen, den die Rippe von binten nach vorn beschreibt, íst nicbt so sĹark 
gewClbt, vrie der der ubrigen Rippen; die änssere Rippenfliiche ist an einigen 
Štellen uneben , besondera in der Nilhe des Riickgrates da , wo der Lon- 
gissimus dorsi dariiber hinlänfť. und durch festes Zellgewebe sich an der 
Rippe festsetzt; an dieser Stelle beŕindet sich eine längliche, schief abw&rts 
lauťende, knOcberne Erbubenbeit, und neben derselben eine fast dreieckige, 
einige Linien grosse Vertiefung; ausserdem ist die Oberflftche des neueo 
Knocheus grôsstentheils glatt und mit vielen feineu 6eí3Usl5chern verseheD. 
das Gelenkkíipfchen , der Hals nnd das Tuberculum fQr die ArticulatioD 
mit dem Riickgrate feblen, dagegen zeigen sich Rudimente davon, denn die 
neu gebildete Rippe endet mit zwei, einige Linien lungen Fortsfttzen, zwischen 
denen sich ein eben so grosser Ausscbnitt befíndot. Diese waren durch ein 
starkes, faserbandartiges Gewebe mit dem Querfortsatze des 9. BrustwirbeU, 
dem Rest der alten, bei der Operation von der Eippe abgetrennten Bftndera. 
den umgebenden Muskeln und mit der Pleura innig verbunden*, (B. Heine: 
v. GrSfe's u. v. Walther's Journal d. Chirurgie und Augenbeilkunde. B<1. XXIV, 
Heft 4. pag. 516. Feigel 1. c. pag. 491.) ^ 

4. Eincm Sjuhrígen Hunde wird unter Scbonung des Periostes de^l 
^nze Humerus exstirpirt. Nachdem 10 Minnten vergangen, brochte man 
den Knochen wieder in seine natiirliche Lage und vereinigt© die Weicbtheile 
iiber demselben. Heine woUte durcb den als fremden Kôrper wirkenden 
Knochen das Pcriost zu stälrkerer Neubildung anreizen. Nacb 30 Stundi 
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mnsste indess der Humerus wieder entfernt werden, wollte man durch die 
heftige Entz&Qdung nicbt das Leben des Tbieres gefilbrdeD. 

Section 11 Monate nach der Exstirpation. 

,Eis bat sicb ein bedentender Knoehen wieder erzeuf^, au dem sich 
mehroro Erhabenheitpn und grätige FortsäUo botínden , wolcbe den Muskeln 
rar Anlage dienten. Das untere Ende theilt sich in einen innereu und 
ftnsseren Fortsatz, von welchen der erste f^ die losertion der Beugemuskeln 
der ľťote und der letztere fiir deren Streckmnskeln bestiiumt war. Das 




Nach Feigel. 
AUu. Tuf. XXXI. Piff S. a. 



Naob Pelgel Atlas. Taf. XXXI, Fig. s 



Períosi wur<le mit der Gelcnkkapsel voín Kiiocben abgezogea , um die Ue- 
lenkrerbindung mit dem Schultcrblatt geoau sehen zn ktínnen; diese war 
sebr fest, die Bewegungen aber etwas mebr beschrllnkt, wie im normalen 
Zostande. — Der seiikreiiht durťhsägte Knoehen zeigt in der Mitto die be- 
^nnende Markhôhle mit einem theila netzfBrmigen, theils zelligen Knochen- 
gewebe durchzogen. Dieselbe ist mit einer feinen^ rOtblich braunen Membrán 
ATisgekleidot und enthillt eine halbflUssíge Mnase , die als Mark angesehen 
werden kann. Fig. 2 a u. b. (S. Feigel 1. c. pag. 465 — 4tí7.) 

5. Aus dcm liudius eines Hundes wurden 21 Linicn sammt der be- 
deckenden Beinhaut mit dem Osteotome resecirt. 
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Scction nach 4 Monat^n. 

„Man sieht auf den ersten Blick, dass fast gar keine ReprodnctioD 
von Knochenmasse an den beiden Bchnittenden staltgefanden hat. Dieselbeo 
sind abgerutidet und der Ranm zwischen ihnen íst um 2 Linion kärzor ge- 
worden.* (S. Feigel 1. c. pag. 47S.) 

t). £s wurde beí einem Hunde das antere Geleckktipfcheii der Uliia 
sabperiostal resecirt. Als man nach eiuem Jahr das Thier tôdtete. ergab 
die Untersucbuog das schäoste Bcsultat: ,£s but sich der Kuocheomangel íq 
einer Weise wieder ersetzt, dasa man weder die nene Ánsetzungsstelle er- 
kennen, noch den Drtypiia In der Bildung verkennen kann." (S. Feigel L c. 
pag. 479.) 

7. Bei einem Spitzbunde wurdfl dnrch einen Längsschnitt das Haft- 
geleok zugUngig gemacbt, desseu Kap>elbaud vom Femur getrennt, die Moskel- 
ansätze ebenfalla abgelGst und das obere Ende des Femur resecirt. j 

Section 5 Monat© í* Táge nach der Operation. I 

,Die Muskoln zeigen wenig Verllnderung und inseriren fost in derselben 
Ordnnng wie vor der Operation. — Die ganze Gelenkpfanne ist resorbirt, 
und statt ihrer findet man nur noch eine unebene knôcherne Wand. Dat 
Lig. teres ist als breltercs Bánd mit der nlten Gelenkkapsel verwaclisen 
und hängt auch noch an einer etwas vertieften Stelle mit dem KDOcben 
Äusaminen. Es bildet auf diese Weise eine Zwischenlage zwischeu dem 
Beckenknochen und dem Femur. Letzterer zeigt ein sohOnes Resaltat, und 
das resecirte Ende wiirde bei längerer Lebensdauer des Thieres gewiss ein^ 
vollkommene normále Bildung wieder erhaltcn haben; denn man unter- 
acheidet leicbt die sämmtlichen Theile des Urtypns in dem neu entstandenen 
Knochen wieder." (S. Feigel 1, c. pag. 440, 447,) 

8. Einem 6jährigen, grossen j muskuli5sen Hunde wurde der Schenkel- 
kopf an der Basis des grossen Trocbanter und die Gelenkpfanne mit Zuriick- 
lassen sUiiimtiiťh(ír WeiĽhtheile (Kapytil-, Muskol- und Bundinsertionen) resecirt. 
Ungefähr nacb L> Wochen machte der Hund maiu.hmal Versucbe, die kronke, 
etwas verkúrzte ExtremitHt beim Gehen mit^ugebrauchen^ bis Nich nach ond 
nach eino regelmUssige Bewegung dersolbrn oinstolltí?. 

Section S'Js Monate nach der Itesectíon. 

,,An das dem grossen Trochanter ontsprechende obere Knochenendi? 
batten sich die Gesftssrauskeln, der Pyriťormis und die ubrigen abgetrennten 
Muskeln mittelst eines neug«bil«1títen und atarken Fasergewebes wieder fest- 
gesetzt. — Die alte Kapselniembran bat sich durch Ablagorung neuer Faser- 
masse bedeutend verstärkt und scbli&sst das abgesägte Ende des SchenkeL^ 
beines vollkommen ein. Beim Aufschneiden derselben Hoss seruse Fliis£;igki 
aus. An dem Knoohen wird durch neue Bildung der entfernte Troch 
sehr deullich repräsentirt. Ein kleiner Trocbanter stebt mn 1 Liuie niehr vi 
als der der gesundcn Extremitílt, ist abgenindet, und an der Basis hat si 
eine halsformige Einscbniirung gebildet. Díis Oanze stellt so einen kleinen 
Gelenkkopr dar. An áan Mittelpunkt und an díf Biisis dieses nenen Gelenk- 
kopfes gehen mebrero ligamentoso DnpHcaturon der Kapselmembran, die nooh 
dorch die Ausbreitung und Verwachsung mit dem unteren sehnigen Theile 
des ťsoas und íliacus verstUrkt wiľd. — Am Sťbnittraude des Darmbeins 
hat sich ein bedeutender neuer Vorsprung gebildet, so auch am absteigenden 
Aet des Sitzbeins , und am gleichnamigen Ast des Scbambeins ist ebenf&IU 
ein wuchernrler Zustand von neuer Knochonbildung nieht zu verkennen. — 
Der kleine Trochanter articulirt iils neuer Gelenkkopf mit dem erwähnteu 
Vorsprunge des Darmbeins/ ausserdem noch mit einer ťaserigen, die Lucke 
der alten Pfanne verscKliessenden Masse. (S. Feigel I. c. pag. 449, 450.) 

9. Exstirpation der Tibia mit Erhaltung ihrer Beinhaut bei einem 
8 Jahre alten Metzgerhunde. Der Knochen war fast l^ji Zoll lang. Die Fib 
blieb môglichst unberiihrt in ihrer Lage ziu*iiek. 

Section 9 Monate spttter. 





Die Noubíldnng der Knocben. Vcrauche von Bonili. Hcine. 



109 



.Dnrcli die Wirkung der Muskeln zeigtd sich die Fibula etwos f?n- 
krfimnjt und ínfolge dessen die Extťemität verkiirzt. — Es hat sich eine 
nene Tibia erzeugt, deren oberes Ende viel breiter, aber weniger diek ist, 
als die normále. Es sind daselbst mehrere Fortsätze vorhanden, die den 
fruber abgesebuitteoen Mufikelu und Bändern /um Ansatze dienten. Aacb 
hat sich daa Ligament. patfiUae mit dem neuen Knocben vorbunden. Es 
zeigeu sich an dem oberen Ende der neaen Tibia noch mehrere Lticken, die 
mit einer Haut verschlossen siiid , vvie bei den Fontanellen. Die an der 
&Dsseren und vorderen Seite gelegene Oberfläí^he ist convex, die hintere da- 
zegen , welche sich an das obere Ende der Fibula und an die Condylen des 
Femur stUlzt. , von einer Seite zur anderen und von obon nach unten etvras 
coDcav, wodurch fúr den von der Kniekehle herkommenden , zwiacben der 
Tibia and Fibula duruhgehenden und an der Uasseren Seite des Unterschenkels 
herablaufenden Hauptstítmm der Arterie freier Ranm gelassen ist. — In der 
unteren Hälťte bildet die Tibia fast eine dreieckige Qestalt and schliesst 
mit einem etwas verstärkten (íelenkfort^aty. , der genau auť die knorpelige 
Gelenkftäche des Spningbeins passt. — Die Verbinďungen des Knochens nach 
obeu mit dem Kniegelenke und naoh unten mit dem Fussgelenke zeígen 
grosse Festigkeit und dabei doch hinreichende Beweglicbkeit in den Gelenken 
selbst. Am vollkomniensten entwickelt /eigt sich offenbar die neue Tibia 
in der nnteren Hälťte , und namentlich soweit dics die Gelenkťortstltze nnd 
ihre Verbindung mit dem Sprungbeine betrifft. Dies bekundet sich nicht 
aar in der Form. sondern ey ist aucb die Gelenkttäche mit einer Art von 
glattem Knorpel von weisser Farbe Ulí^rzogen. der durch die Gelenkfeuchtig- 
keit schliipfrig erhalten wurde. Es dringen von aussen in den Knocben 
Qaftsse; iibrigens ist seine Substanz sehr dicbt, hart und von weisser Farbe. — 
An der Durchschnttťiflttche unterscheidet man deutlich die Uussere compacte und 
uinere spongi^se Substanz, die au einigen Stelleu grOssere Zwischenräume bildet. 
die als Beginn einer Markh5hle gelten kOnnen." (S. Feigel 1. c. pag. 492, 49:j.) 



^ 



Neben der Tliiitigkcit des Periostcs studirte B, H eine auch die 
íwhenbilderule Fiiliif^kcit des Miirkes. Wir kíiiinen diese Ver«iiche 
um HO weniper unbľriíhrt ĽiBseii, ais die Frage der ISIarkverkníiclu'nuig 
in späteror Zeit wiťdenuu mehrere Experimentatoren bescLäftigt liat. 
Q eine verfuhr in Jor Weise. dass er mit seinem Oeteotome Ein* 
Hchnitte in die langen Ríihrenknoclu»n inachtej die balcl die Äíarklinhle 
erôftiieten, bald nur die Rindenscliicht verletzten. Das Periost wurde 
in einer Reihe von Versuchen goschont, in einer anderen auf eine 
Streeke weit zuríickgeschabt. Es zeigte sich nun, dass in dpti Fiillen. 
in welchen der Einscimitt bis in die Markhoble drang. dov Spalt in 
b Tngon vollständiŕí iníl ciiu-r KiiucbenTiiasse iiusgofilllt war, die sicJi 
erseits in der ilarkhokle nocli luisbreitete, ítnderseits die Knochon- 
oberíläche eine Strecke weit iiberzog. (Eeígel 1. c. pag. 482.) In 
em anderen Versuche wurde der 15 Linien lange Schnitt so an- 
egt, dass er nur an zwei Stellen die Markh5hle eräfliiete, im 
brígen in der Rindenschícht verlief. Nach l.> Tagen war ^die 
ochcnB|)altc nur dji, wo sie bis in die Markhíihle drang, luit neuer 
ausgefiilU, Síl dass nian die Quelíe ihrer Hildung nur in den 
fasben der Markimtilr surlu^n kanii. Auf der OberfliielHí des Knoohc»n.s 
igte sicb eine rothlii^lie Menil)r;m, welohe die äusseren Sciiuittriinder 
erdeckte und sicli in den diueh neue Knocheuinassen HUHguťiillten 
eil der Spalte einsenkte. — Ob diese Membrán eine Fortsetzung 
ílor Beinhaut oder ein neues Product sei. konnte nicht mit Bestimmt- 
it unterschieden werdľii." iFeigol I. c. pag. 482.) Wieder ein 
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íinder Mal fand Heine 8 Táge nach dem Einschnitt „die Knochen- 
wiinde von einer Memhnin bedeokt, die liier imd da durcli dieselbe 
drang und luit einor anderen Meiuiinm in der Markliohle innig ver- 
wachsen wiir". Die Knochenmasse, weklie offenbar duích diese Membnui 
gelieťert wurde, zcigte sich bereits in der Knochenspalte , der Mark- 
hoble und auť der OberHäche des Knochens abgesetzt. 7, Um die 
Schnittränder der Wunde genauer beurtheileu zu konnen, wurde der 
Knochen an dieser Stelle durchbrochen, und es zeigten sich dieselben 
unverändert, ein Boweis, dass sie nicht die Quelle der in der Incisit 
abgesetKtcn Knoclienniasse waren, sondcm die oben schon erwiihnl 
zwei Membľanon." (Feigei 1. c. juig. 488.) 

Inwiefem das Perioet an der Ausfíillung dieser Knochenspall 
betheiligt sei, dariiber sollten die folgenden zwei Versuche Aufschli 
geben. In dem ersten wurde ein 1 Zoll langer Schnitt in die com^ 
pacte Substanz der Tibia genmcht und dadurch das Markgewebe bloss- 
gelegt, nachdem daa Periost zu beiden Seiten 2 Zoll zuriickgelagert 
war. Áls der Knochen lít Tágo später exstirpirt wurde, fand man 
die SchniUspalte gan/ mit Knorbenmasse aus^etullt; diese ragte sogar 
aus dem Spalt hervor. Das Periost hatte nur an der Grenze der 
Ablčisung eiutíu Kuoťhenwall gebildet, der den Einscbaitt begrenzeude 
Knochen dagegen war. soweit die Beinhaut abgehoben worden, volí- 
koinmen glatt. (Feigel 1. c. pag. 484.) In deiu zweiten Versuche 
wurde ein 1 'ja Zcdl langer Einschnitt in den Feiuur eines Hundes 
geniacht und das Piíriost nur 12 Linien seitlich abgelost. Der Schnitt 
ďrang bis in die Markhohle. ^Mittelst eines Pinsels wurden einige 
Paťtikel vom Marke entí'ernt, dann die Knoclienwunde mit eineni 
dííppeltcn Leinwandstreifľn bedeukt, desson Lnge man durch 4 Scbrauben 
síchorte, und die AVnnde der Weirhtheile gebeftet." — Section 27 T 
später. ^Die äussere Oberifäche des Femur ist ringsuiu mit ei 
djcken Schichte laeuer Knorbenmasse umgeben, die sich nach oben 
unten etwas weiter, als die Knoclienwunde erstreckt. Liings den Stclleií 
wo die neue Knochenmasse sich dom die Knochenspalte bedeckenden 
Leinwandstreifen nähert , ist dieselbe wulstig. aufťallend gelassreicb 
und bildet hier einen hellriithlicben ŕíanm^ der von einer die Knoch 
niaťse iiberziehenden, Bchr gefáfisreichen Monihran bedeckt ist, wel 
sich uníer die Leinwand in die Knnchenspídtr* fortsetzte. Merk' 
wtirdigerweise erstrecklen nich sogar /abireiche í'eijie Cxeiasse Uber 
die äussere. von eineni diinnen Scbleini scldiipfrig gemacbte Flächc 
der Leinwand nach allcn Hichtungon hin, Den Ursprung dersclben 
konnte nian nicht deutlich erkonnen, sie scliienen aber Fortsetzungen 
der feinen Gefásse zu sein, die in dem oben erwiibnten Saum ror- 
banilen sind. An mehreren St^?lľen der Knochenspalte ist die Lein- 
wand dureh neucrzeugte Knochenmasse emporgehohen , von der die 
Knocliensjialte selbst und die Marklií'dde in ibrem Querdurchmesser 
ganz ausgefullt ist." (Feigel L c. juig. 500, TiOl.) 

B. Jäeino zieht aus allen diesen Versuchen die ťolgenden SchliiBi 
Es trägt zur Bildung neuer Knochenmasse unter gegebenen U 
stôiiden wesenthch bei: 

1. Das Periosteum mit seinen bäutigcn Fortsätzen; 

2. der Knochen, die Medullarhant und ilire häuti gen 
Fortsätze; 
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(. die uiugebcinlen w e ich en Theile, wo der Knocheu 
sammt dem Periosteum entfernt wurde und noch ein- 
zelne Verlängtíiungon oder Reste des Perlosteura mit 
den umgebcndcn Muskeln und Sohnen oder deren 
Scheiden vorhaiiden waren*). 
Die Heine'sclien Versuchsergebni^íse vvuľden von Syme-) und 
Klenke*! bestätigt, und B'lourens, durch dieselben zu seinen bekannten 

') Im Somincr 1834 theilte B. Heine unter Vorzeigen einea Präparatea 
ton partielier Rippí!nre8Cction , iiebst :iO anderen, soiiit; Er^íťbnisse der Académie 
dea Sciences zu Paris ncrftonUch mit. Klourena, damals Sekretär der Acadcmie, 
m&chtti Kinwiindo imd hohauptetCj die nartiolle Henection Iícbrľ iminerhin noch 
dí« DcatuDg EU, dass der ncugebildcte Knochen durch Bellieiligunf? der zuríick- 
gebliobenen Knoohcneiidí'ii entstandcn sei. Dies bowog Heine zur Vomtilime der 
oben aufgufúhrten Totalresectionen von Rippen und Riihrenknochcn. 

1837 wnrdťn säninitUuhc Praparato der Heine^schen Verstiche nach Paris 
&n die Académie gesandt, und diese erkannto ihni, in gerechter WurdigiiDg íeiner 
riviaectoríschen Leistunfren^ den groasen j)hy8Íolog'Í8chen Preis zu. 

In dem eig-enen Vaterlaiide ťanden die Veraucho diirchaus nicht die Werth- 
•cliätznn^, die sic verdienten. Nur wenigc Chirurgen, Textor, Ried, vor Alien 
B. v. Langenbeck, achenktcn ihnen Aufmcrkeamkeit. Den Uebrigcn galten 
•ie mehr als interessantí'. physiologische Versuchr, denn als praktÍRch verwcrthbar, 
fifl mág dics zam grossen Theil darin acíuen Orund haben , dass es dom rastlosen 
ForBcher nicht vcrgonnt war, seinc Rrgebniäse und Schlnsafulgerungen íu einem 
von ihm geplanten grosacn Werke >,Ucbcr die Wiedcrerzeagung der Knochen" zu 
veril íľentlichen. Er hattc bereita die Präparate von seínem tVeunde Feigcl zeichnen 
iasäen und gedachte iii líäldo an die fiearbeitiing des Tcxtes zu gehcn, als ibn 
der Tod feni von der Heímath ereilte. ťeigel hat iiun xwar dieae Abbildungeu 
•eincnt chirurgischeu Bilderatlas (Chirurg. Bihler zur Instrunuiiteii- und OperationB- 
re von .1. Tli. A. Feigel, Prosector^ vollendet von Carl Textor) einverleibt 
d im Texte auf pag. 407 — -503 die von Heine aufgt-'zeichneten Verauclia- 
tokolle im Auszuge beigefiigt^ aber Jeder, der dieae Wittheilungen liest, wird 
e Uebersichtliehkeit in der Darstellung vermissen und durcli die im tianxen 
trockcoc Schildcruní? der Verauche und der Präpurato crmiidcn, um bo mehr, ala 
nur hier und da die Eintonigkeit durch cinige Schluasfolgerungeu uuterbrochcn 
wird. So habeu wohl Wenige sich der Mubo eiiics eingchenden Studiums unter- 
sogen. Von B. Heiuo selbsl besitzon wir nur oiiie kurze Abhandlunf;: „Uoberdio 
Wiedererzeugung neuer KuochenniH»»e und Bildiing neuer Knochen" in v. (xr&fe'a 
und v. Walther*8 Journal drr Chirurgie und Augenheilkunde, Bd. XXIV, 
Heft 4, pag. 613, 18ÍJG, uud seinen Vortrag in der Pariser Äcademio (Comptes 
rendufl 1«34). 

An dieser Stelle kann ich nicht nmhin , einen literarischen Irrthum zu bc- 
riohtigen , der aich in der Operaťionslehre von W. v. Linhart, 4. AuH. , 1874, 
auf pag. 4^)0 tindet. Kb heis»t hier: „Bei totalen Reaectionen (Exciaionen ganzor 
Knochen) erhält man von dein zurílckgelaftsenen Perícat nur unfiinnlicho Knochen- 
lamellen, oder aueh nicht einnml diese. Dies ist an den eo ausgezeiehneíen Heine- 
fcben Prilparaten deutlich zu sehen. Als Beispiel wollen wir in der Fig. '254 die 
Abbildung einea Hcine'schen PräjiarateB gpben. Exstirpation der Ulna einea 
4 Monate alten Flci»eherhundť» nut Krhaltung des Periostcs, Mau sieht an der 
luiienfíAche der Ulna zerstreute Lamellen von puniseín Knoehengewebo, aber daa 
n dooh kein Wiederersatz (Jer Ulua genannt werden." Diu Fig. 204 ist dem 
geľ§chen Atlaa, der Taťel Hl (Fig. 5) eutnommen, derselben Tafel, auf wclcher 
ter Nr. 2 ein ziemlirh gut regenerirter Humerus vom Hundo HargeateUt ist; im 
sigcľachen Texte aber ateht pag. 469 zu Fig. 5: „Daa Priiparat von einem 
Monate alten Fleiaoherhnn<lc nach Exatirpation der linken Ulna mit Erhaltung 
der Beinhaut. — Section 18Tage(!) nacli der Exstirpation." Díoa erklflrt „die un- 
formlichen Knochenlamellen*^. Bekommt der Lescr auf diese Wcisc einen Begrífl' 
n den Heiue'scben Resection^resnltaten? 

*) Syme: On the Power oľ the Perío&teum to form new Bone. — Con- 
hutiona to tho Pathology and Pnictice of Surgery. Bdinburgh 1842. 

*) Klenke: Physiologie der Entziindung und Regeneration in organischcn 
Ocwebcn. Leipzig 1842. 
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Dic Ncubildung der Knochcn. Versuche von Bera)]. Hoiae. 



Versuclion uber Kiiocbeuwíiclisthum veranlasst, kam auf d 
Duhameľsche Lelire zuriíck. „(J'cst dars le périoste senl que ľos 
se forme, et iioii dans une subsbiace, dans un éj»nnchement queíconqBe 
f^tranger au périoste^ schrieb er in seiner Théorie expérinientale df 
k formation des os. 1847, 

Mit voUem Ilťobt kíinnen die Heine'schen Thierversuche als 
die Ausgangspunkte luiserer heutigcn subperiostalen Knochen- und 
Grelenksresectionen betrachtet werden. DeutUcber uiid schlagender, als 
allc fniheren, bewiesen sie den hervorragenden EinHuss, den die Er- 
baltnng des Periostes and der inít íIidi y.nsjimnienhäiigenden Muskel-. 
Seíinen- uiid Riaulíiiisiitzi! iiuf tlie Nniliildung dor Knacben hat. Auf 
chinirgiscbem Endcn entstanden . wurden die Versuche Heine's auch 
äofort wieder fracblbriiigend ťiir die Chirurgie. Man begann nunmehr, 
zunäclist bei den Coiitinuitätsresectionen , Jas Periost sorgráltig zu 
achoneu, und alsbalil l'anden sicli Fälle, in welchen anch aiii Menschen 
ílie nach Heine's Vorschriften ausgeťiibrtľ Resection Neubildung von 
Knoohen /.ur Folge gebabt liatte. Cajet. Textor*) reseoirte 1838 
bei einem Bäckergesellen 2 Zoll iJer /ebnten liiiken Rippe mit Erbu 
tiing: des Periostes. 4 Muuate spiiter, als der Kranke an Lunge 
schwindííiiĽht zu Grund gefíaugeii waľ. fíuid iiian bereiU ein Dritt 
des entí'ernten Stiickes wiedergubildet. 

Gleicbíalls dureh Heine-) venudasst, entfemte Rklitzky 
in St. Petersburg dcu caníisen Radiu3 subperiostjil mit Aasnahme der 
Gelenkenden. Der ganze Kjiocheu formte sicb neu, bis auf eine Stelle. 
an der das Periost durch eiu UeschwUr zerstôrt worden war. Die 
Wunde war in 3 Monaton vemarbt, und der Kranke konnte aein 
Arnv wie friilier gebraucben. 

Fransí Ried enipfald in seinem tretflielien TVerke: ^iDie Res 
titmen der Knocben" (i\iirnberf5 1847, jiag. S9, Annierkung) mit Hi 
blick auf die Heine'scbeu Versucbe die Erhaltung des Periostes b 
den Exstirpationeii langer Knocbeu, /., B. des Schh'isselbeins. ein 
Rippe, der langeri Ríihrenknoclien, solbst des ganzen Unterkiefc 
„Obwobl icb'^, heisst es dťirt, ^iiii Allgeiiieinen unstatthaft tinde, dii 
Resultate von Versudien an Tliieren auf cien Menschen zu ubertragem 
so zeigen doch die vielfacíi lieobachteten unvollkommenen Regenera- 
tionsprocp.sse nach ReBi-ctioiien oline Schonung des Periostes, dass ge- 
rade in dieser Peiciebuuf^ noch čine Vervollkonininung der Resultkte 
der Restíctionen uiiiglieh sei. Verhídtnissmiissig am íeichtesten aus- 
fiihrbar írí die Eilialtung des Periostes an mecbaniscb verletzten 
Knochen (indiciren daher Bcschiidigungen die Resection, so schoue 
man die Beinbaut auf alle Weise); scbwieriger ist dicse Aufgabe an 
entzundeten und cariôsen Knochen, weil es bei solchen gewôhnlich 
verdickt, bisweilen speckartig entartet und mit deto aufgetrieben 



') Onj. Textor: Ueber Wiedeťerzeugung der Xuoohen nach Resectioo 
beim Menschen. Nebst einer tabellarischen Uebersicht allcr Resectioncn, wolchV 
aeil 1821 im Kg\. .TnUusspitale zu Wiirzburg gemacht worden sind. AVOrzburg )84'2. 
Folio. 2. Aufl. 1843. 8. Mit einer Steindnicktafel. 

') Natrh Ried {Dic Resoctionen der Knochen. Niimberg 1847, pag. 350) 
hatte B. Heíne 1837 die subperiostale Resection des Rádius in einer Länge \i 
"i ZoU 4 íjnien iu dein Hospitale zu Kronatadt ausgeriiUrt. Erfolg unbekaiint. 

') Noodt: Daa Oateotuiii, ]ia}í. f)4. — Ri ed 1. C. pag. 350. 
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liäuBg rnit Osteophyton besetzten Knochen fest verwachsen ist; gänzlich 
iinniôglich míichte tlie Beritcksichtigung des Periostes bei Aftergebilden 
der Knochen sein. Das Gleiciie gilt wegen dessen zu fester Verwach- 
sung bei dor Wegnahme kurzer Knochen oder Gelenkenden." Mit 
Bezug auf die letztere Einschränkung bei Sdionunf^ des Periostes heÍ8st 
es apäter, pag.83, bei der allgenieinen Methodik der Gelenksresectionen: 
„Nacli der gänzhchen Eroffnung des Gelenkes hat man sich durch die 
sorgfaltigste Untersuchung von der Anedeluiuiií,' der mechanischen oder 
organischen Zersttirung der Knochenondon zn ilberzeugen iind die 
Trennungästelle derselben durch kreisíomiigcs Einschneiden des Periostos 
zu bestimmen." 

§. 53. AIs der erste, welcher die Grundsät/.e der subperiostalen 
Resection auch auf die Gelenkenden íibertrug. ist Bernh. v. Langen- 
beck ') zu nennen. Er hatte 1840 in Wiirzburg die Praparate 
B. Heine's gesehen und hierdiirch eine niärhtige Anregung erhalten. 
Nacbdem er seit 1842 nu-hrtach ganze Kuochen subperiostAl exstirpirt 
hatte, entfemte er 1844 „das infol*;*' fint^r Verletzung liypertrfipliirte 
Os metiurarpi polUcis der recbteii Hand iuit nachfolgcuder vollstiindiger 
Rťgeneratiou des KnochenH. Der neue Knochen artículirte vollkuninien 
beweglich mit Os multanguhim maj. und mit der ersten Phalanx des 
Dauinens. und die Bťauchharkeit des Fingers war ganz wiederher- 
tellt". 1845 reseoirte B. v. Langenbeck Fingergelenke mit Er- 
Itung des Periostes und dor umgehendon AVeichtheile und erreichte 
einnial ein „activ vollkommen hewegliches Gelenk zwischen der ersten 
und zweiten Phalanx des Mittelíingers". 

Den erston Vrrsuoli , aiu'lí grossere Gelenke subperiostal zu re- 
seciren. d. h. „die Gelenkkapscl mit allen an die Gelenkenden sich 
festsetzenden Sehnen und Muskeln in Verbindung mit dem Periost der 
Diaphjse zu erhalten'^. niachte B. v. Langenbeck*) im Júni 1859 
bei Gelegenheit der Rcsectimi eines cariosen Oberannkopfes. Es wurde 
der die Ansätze der Mtu. supraspinatus, infraspinatus und teres minor 
umfassende Tlir-il der (Jelonkkajjsd in Verbindung m'ú dem Periost 
der Diaphyse vollstiindig erhalten, während die Schouung des Ansatzes 
des M. 8ubscapularÍK nieht vnllk<mimen gelang. Der junge Mann starh 
2 Jabre später an Lnugentuborfuloso, und die Section ergab, dass sich 
^am oberen Ende (les n*S('ĽÍrten Hunierus ein kleiner, mit hyalinem 
Knorpel Uberzogener. mit der F'ossa glenoid. scapulae articulirender 
und von einer Synovialkapsel umschlossener Oberarmkopf wieder ge- 
bildet" hatte. Das Pŕaparat beíindet sich in der Sammlung des Kgl. 
Klinikums zu Berlin und ist das erste einer Regeneration des Schulter- 
gelenks nach Resection des Obeľíirmkoi)fe8 beim Menschen. 
^K Inzwisciien hatte auch der Itjiliener Larghi interessante Resultate 

^^pon Bubperiostalen Resectioncn beini Menschen erhalten. 8eine von 
^Ht845 — 1855 datirenden Erľalirungen sind in einer Ahhandlung: Opera- 

^^^L 'J B. v. Langenbeck: Ueber die Endresultate der Gelenkaresectionen ini 

I^PHi0ik Archív i', klin. Chirurgie. Bd. XVI, pag 361. 

^^^^ •) Ebeuda und A. Liicke: Beiträge zur Lehre von den Renectionpn. ÄrohÍT 
íur kliuiacliť (liirurgie, Bd, III, 1862, naíf. .S48. Nr. 112. u. pag. 879, Beob. 8, 

3vr. u, Fig. 2. 
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zioni sottoperiostali e sottocassulari , Torino 1855, niedergelegt. Er 
ťntfernte unter antlerem bei einem 20jíiíirigen Marine die nicht nekro- 
tische Diapbyse des Humerus und sah 62 Táge später einen neu- 
gebildeten Knochen; der Kranke koniite rije Hand ziun Munde fíihreo 
und aícli selbst ankloidcn. Bei einem anderen Patienten von 15 Jabren 
resecirte er 87 mm. des Hunierusscbaťtes; der Knocben war nach 
54 Tagen neugebildet, 

Áus der gleichen Zeit stammen die Arbeiten von Steinlin 
A. Wagneť*) und R. Heiu^), Wähľtjnd die beiden ersten di 
Heilungsprocesa in den AVeiclitheilen und ani Knocben nach Resecti 
einer genaueií, zum Theil mikr<)skoi)Í8oben L'ntersucbung unterwarŕ 
experimentirte der let/tere iibeľ Regeneration gcbrnchener und resecírt 
Knocben. AOt! drei Mprecben deni Periostc einen vorwiegenden Kiii- 
äuss auť die Knacheuneubildung zu. nebiuen aber aucb eine Betheiligung 
des litdiegenden Bíudegewebes an. In sehr betslimmter Weise Bpricht 
sicb R. Hein aus; „Die Regeneration gebrocbener und reseci 
Knocben gebt im Ailgemeinen von den Gewel^en aus, die ziir Grúp 
dor Bindesubstanzen gehoren. — Diese Regeneration gebt zuweil 
aliein vom Rindegewebe des Knochenmarkes und des Feriostes a 
in den meisten Fällen trägt aber aucb das Bindegewebe, das die 
begenden Weiclitheilo, lícsonders die Muskelii uingibt, dazu bei. 
kann micb Reyectioii in der Continuitiit ein Wiederersatz des Knoche 
auch diiim eintreUm, werui iLih Perioí^t jiiit fortgescbnitten wunle. und 
wird dann der Callus jdlein von dem Bindegewebe der nácbsten Weich 
tbeile erzeugt.'^ (I, c. pag. 46.) 

§. 54. Mit dem Jahre 1858 beginnen die zahb*eichen Versuc 

L. Ollier's*) iiber die Knochenregeneration. Seine Periostiiberpflan- 
/.unijen erregten gerecbtes Aufseben. Es gelang iliui niebt nur, nacb- 
KUWL'isen, íbiss jeiler gestielte Periostbippen, don man um oder in die 
unigebendeu Muskeln oder Weiclitbeilo verpflanzt, in wenigen Woch 
Knocben bildel, er erreicbte aucL Verkiiiklierung. wenn er vollstáu 
abgetrennte, (í — 8 cm. lange^ mebrere Millimeter breite Periostsluc 
an irgend einer Stelle des tbieriscben Korpers unter die Haut lage 
Hiermit war ein neuer und widil der dcutlicbste Beweis fúr die de: 
Perioíšte an sich innewohnende, knocbenbildende Kraft erbracht. Waf 
es bei den Versuchen von Dubamel^ B. Heine, Flourens durcbaus 
nicht ausgescbloMsen , dfiss neben dem Pí^-ioste auch die anderen den 
Knocbeii umlagcindea \Veicbtlie.ile an der Bildung des neuen Kno<'.beus 
tbeihiabiuen, stt niusste hier jener Kinwand ľallen. Das Periost wjir 
aus seiner Uragebung bcrausgelost worden, hatte selbst seine emäbrendea 
Geíasse eingebiisst und war dennoch im Stande, an fremder Ste! 
Knochen zu bilden. 





') Steiulin: Uuber dea HetUmgspnmees uaoU Reseotíon der £uoch< 
Zuricb 1849. 

") Albr. Wagnur: Ueber den HeiIutnfa]jroce«8 nach Reseotíon uud Ej 
stirpation der Knochen. Berlín 1853. 

') Hťinholf] Hein: Ueber die Repreneration gebroclieuer und resecirK 
Knochen. Archív f. path. Anat. u. Phyaiol. von R. Virchow, Bd. XV, pag. 

*) Leop* 011 i er: Traité oxpérimcutal et Ľliniquo de la régéuération d< 
OB. 2 T. Paris 1867. íUmfasst sämmtlichĽ Arbeiten Ollier's iiber dicseu Gegei 
rtftnd von 1858 aa.) 
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Diese T,osteogene" Eigenscliaft kommt aber nirht (km ganzen 
Perioste in allen seinen Schichten xu. Fiir di^n wftnhRenticn Knochen 
hatte dies schon Duhiirael gelehrt und angenoniraen, es verknudiere 
immer nur eine zwischoa Knochen und Periost liegende, aber von 
letzterem gebildete Gewebsschicht; er nannti> sie, wie wir oben horten, 
das pCainbiuni des Knochens". Spätere Forscher kameň mit Hilťe des 
Mikroskopes zu dein gleichen Ergebnisse und wichen in ilircn Ansichten 
nur insofem von Dúham e I ah, als sie diese knochenbildendo 8cliieht 
flir einen Bestnndtheil des Periostes erklärten. So spricht Kolliker 
von der tieferen Periostschicbt als von dem „ossificirondon Gewehe", 
Virchow nennt sip „Prolifí-írationsschichť^ , Gegenbaiir die „Ostcío- 
blastenschicht", Ranvier dfis „periostíile Mark". 

Dass der neugebildťte Knochen auch nur iňn Erzeugniss dleser 
innersten Periostschicht sei, daľur hut Ollier erst die Beweise geliefert. 
Er verpflanzte einen gestielten Periostlappen, dossen vordere Hälfte 
imveräohrt gelassen. dessen bintere dureh Abschaben seiner „osteogenen 
Schieht." beraubt. worden war. Die Knochenbildung ťanrl nur im vor- 
deren Absclmitto statt, der hintcre bliélj, ubwohl er der Entäbrungs- 
briicke, die íhn mit gcsundem Perioste vcM'band, am nächsten big, 
einfuch fibros. Mmi kanú diese Sohicht auch durcb Äeínmittel, 
Ärgent. nitricum. Chlorzink oder die Glíihhitze zerstoren; der iibrige 
Theil des Periostes blcibt am Leben und verwächst nach wie vor 
mit den Geweben der Transpbintationsstelle , aber die Verkníicherung 
bleibt au 8. 

Ollier hat e» femer versucht, die osteogene Schicht fiir sich, 
ohne das iibrige Pcriost zu vcrpHanzen. So richtig gedacbt dieses 
Experiment ist, so schwierig ist seine í'ontrole, Beknnntlieh haftet 
die tiefe Periostscliiťht sehr tVst am Knochen und ist ntír hv'\ sebr 
sorgfaltiger Präpanttion unverlet/t abzultisen. Wie li-ichí, kann dabei 
ein kleiues Knoehenstuck an dem Liippchen liaťteu blejben^ Hat man 
nun den Pfropťungsversuch gemacht, so ist es hinterher schwer zu 
unterscheiden , ob die kleinen Knochenkeme (und die grôssten, welche 
Ollier beobachtete , batten nur clie Gríiase eiues Stecknadelkopfea) 
nengebildct sind, oder von dom altun Knochen herstamírien. íVUier 
hat fiich diesen Rinwand sofort íselbst geniarbt. glaubt íiidessen doch, 
in einigon Versiichen wirklich nougebihlcten Knotdien bekoinmen zu 
haben. 

Die subperiostalen Ro>vectionsversuche Ollioi's fiihrten im 
Allgemeinen zu den gleicheu Ergebnissen, wie sie P. H ein e bereits 
halten battc. Wurde der Ríihrenknoehen mit Schonung des Periostes 
ecirt oder exstirpirt, so erťolgte eine mebr oder weniger vollständige 
Neiibildung; wurde das Pcriost mit entfemt, so blieb sie aub. Nur 
in einigen wenigen Källeii der zwciten VersnehKannrdnnng ľand Ollier 
wie Heine hier und da Knucfjeiikcniťí und KtifichcnplHÍten in die libnise 
ZwiscbeusubsUiiiz eiiifíťstrent. War das Knoehen , welrhen die dem 
Periost anliegendťn Weichtheiie geliofert batten, oder wareii es Er- 
I iseugnisse stehengebliebener Periostinseln? Um diese Frage zu ent- 
^tscheiden, ersann Ollier zwei weitere Versuchsreihen. In der ersten 
VWurfle das Periost ringsum von den Weichtbeilen sorgíaltig abgetrennt, 
' Sebnen- und Muski-lansätze, sowie Handinsertionen genau voni Knochen 
abgehoben und nun dieser samnit ilem Perioste herausgeläst. In der 
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zweiten Reibe nahui Onier den Knochen samint Periost und em 
mehr oder weiiiger dickíi-ii Woiclitlieilschichte, bestehend aus Sehnen 
Muskel- und Biindpartikelu, Iuuw*íííí. In dem ersten Falle erhieJt 
an Stelle des alteu Knochens einen ňbräsen Straug, in welcLeni bef 
einigen Versuchen kleine Knochciikenie eingestreut lagen. Diese fanden 
sich im Allgenifiinen an deu Enden da, wo die Sehnen- und Bánd- 
insertiontín suľgfiiltigst von dem Knoclien abgelost worden waren, an 
Stellen uIsk, wn kein deutlich zii unterscheidendes Periost liegt. Hier 
konnten also sehr wohl Perioststuckchen an den Sehnen und Bändem 
híingen geblieben sein. In dem zweiten Falle wurde niemals 
Oasificaíion be^biichtet. 

Ollier sclduBs aus dio^en Versuchen, dass dae Periost allein d 
Knochen im t^gentlíchen Sinne neu zu bildeu im Stande sei. „Le 
périoste seul ^krnne lieu íi de véritables régénérations" \). Dieser grund- 
legende Satz, ťährt Ollii-ír i'ort, werde dadurcli keineswegs lungestoss 
dass man gelegentlicL auch andere Gewebe. d!*s Mark, den Knocb 
selbst und die das Periost umgebenden Weiditheile neuea Knoche: 
gewebe bildcn srhe. Ka gesťbehe dirs niir beí sebr starken Reizen. 
wie seine Vuisuche íiber Ostitis und Nekrose urgeben hätten und wie 
man dies \m ihr CfitUtsbildung nach Fnicturen beobacht4?n kiinne 
Hierzu aeien Bedingungen nothwendig, die sicb nacb Entfemung d 
ganzen Knochens oder einen grossen Abschnittes desselben nicht wiede 
fanden. Bs gehore zu dieser KnocbenbilJung die Nachbarschaft d 
Periostes; die betreffenden Gewebe kŕinntcn wobl die Knocbenbildu 
seitens des Periostes unterstiitzcn. niemals aber seine Stelle ersetzen. 

Uie OssiíiĽatiou der Weitílitheile, heisst es pag. 2á5, lässt uiis i: 
8tich , wenn wir sie am notliwendigste.n haben , das heisst , in d 
Falln ťiuer tntalen EntlVniiing des Kjutcln^ns. Sie tritt bei den R 
sectionen uur zufallig ein iind iHÍ duľchiius keine Hilísíjnelle. auf 
niit Sicherheit zu reclineii ist; sie ist dti- Ausnahme und nicht diŕ 
Regel. Sio ist librigens in ibrer Äusdebnung niemals vergleichbar 
derjenigen, welche vom Périoste ausgeht. Sicherlich sind die Wei 
thcile nothwendig zur Ernährung des Periostes, numal wenn es Knoc 
biklen soli; i)hne ilieselben wiirde t^s Hchwínden oder selbst gang 
werden; aber niemids kann das parostale Bindegewebc, kiinnen Sebnon 
und Muskeln als knocheubiidentle (Ji-ganu un Stelle des Periostes treten. 

Zu äbnlicben Ergebnissen kameu Billroth und seine Schäler 
Janny und Menzel"). Ihre an Hunden und Taubcn angestellt«n 
Versuche ergíU)en, dass nach vollbtändiger Ablosung des Periostes 
(5 Versucbe) der Knochen keine Neubildung zeigte; ebensowenig wenn 
mit dem Périoste ein Stiick Knoclien entfernt wurde (2 Versuchel. 
Von 7 Ex})erimenten, in welchen Knocbenllieile uiit Zurucklassen des 
Periostes berausgeschnitten worden waren » Keigten 4 eine Knochen- 
neubildung. 3 nicht. Die Regeneration iindet mit ziemliclier Sicberheit 
atatt, wenn die Thiere jung sind und die Operationswunde ohne 
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') 1. c. T. I, pag. 260. 

') UiUroth, Th. : Osteoplastik u. osteoplttstische Operationen. Wocbeubl. 
d. k. k. Geseliach. d. Aerzte in Wien 1868, pag. 417, 453, 462. — Meneel, Arth.; 
Osteoplast. Versuche von Prof. Dr. T h. Billroth, Dr. Janny u. Dr. Menzel. 
Wiener med. Wochenschrift 1868, Nr. 95 u. 96. 
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Eiterung heilt. RcpLuitution und Transplantation voUkuiunien al)- 
getrenntor Knochenstíicke misslang stete. 

Alles zusammenfassend spriclit sich Billroth dahin aus^ dass 
die Wahrscheiniichkeit einer KnochenneuLildung beim Thier sehr 
achwankend sei und auch b(»iin Menschen die Hofl'nungťn iiiclit allzu 
h gespannt werden diirften. Der vom gesunden Periost gebildete 
Tiochen schwinde zuni grosscn Thei!, wie dies auch bei der Kesorption 
des Prncturpiu'Hllutí benierkbar sei. Anders verhalte es sich bei krank- 
hnft gereiztem, vt-rdicktom Perioste. Iiit?r soi die KiiocbcniiĽulňldiing 
reicbliclier und dautírndťr. Indessen inachten <lie an „scrojiliultiser 
€&^ erkiankten Knôt hen wieder eine Ausnahme, das Periost sei 
r nur selton zur Knochenneubiklung geschickt. 




§. 55. Die Ansichí Ollier's, das Periost bilde allein don 
nochen, fand in den Ergobnissen der Untersuchungen, wclcbe in den 
er Jahreii iibfľ íMubryonale KnocbcuhihluTiŕ^^ und Knochenwachstliuni 
gestellt >\'urdtíii , fine weseutUche Stiitze. Suít den Arl)eiten von 
A. Baur^) und H. Míiller^) wirtl es al]gemein als erwieben be- 
trachtet, dass der Knochenknnqjel niemais direct in Knochen iibergebe, 
dass Tielmehr die embryunalc Knorpelanlage der iangon und kurzcn 
Knochen nur eine voriibergebonde Bí'doutung habe und auch hier. wie 
bí^i dem sog. Bindegewebsknochen, díe eigentUehe, bleibenilcj lamelluse 
Knoí'hensuhstanz ein Product des Bindegewebes sei. Indessen nahmen 
sowohl H. AíiiUcr, wie eine ganze Anzabl Forscher nach íhni, iminer 
nocb eine indirccte Betheiligung des Knorpelgcwebes an. iiidom sie 
lehrten. dass die Mark- und jungen Knuebenzelleti im ínnern dea 
KnocheuK Abkommhnge der Knorpelzellen seien. Zwar war inaa uie- 
mals im Stande gewesen, Uebergänge zwiscben Knorpelzellen und 
ochenzellen direct zu beobachten, aher auf der anderen Seite wusste 
n auch nicht, wober sonát auf einrnal diese massenbaft auftretenden 
leinen Zellen initten in den Knorpel gelangt sein sollten. 

Gegenbaur^) war wohl der erste, welcher an dieser Abkunťt 
r endostalen Knoch(^nl)ildungszcIlen ctwas zweiťolte, der Osteo- 
lasten, wie er wie ghúeii den unter dem Periost liegendnn nannte. 
^Da die Zellen'^, sagt er, „meist kleiner sínd, at^ die Knin'itelzellen, 
hat man gescblossen . dass sie aus Knorpelzellen durch Tbeilung ent- 
standen seien. Man hat es gescblossen. aber nicbt beobachtet. Dass 
mit dcniselben Recbt nocb eine andere Moglicbkeit existirt, ist nicbt 
chtet worden. Es ist das die, dass jene die Hohlräunae fUllcnden 
gen Zellen, von denen ein Theil zu Osteobhisten wird, die Ab- 
ommlinge der von der skoletogenen Schicht aus in den Knorpel ge- 
wucberten Geweh^eleniente sind, die nieht nur ilie íntírcelkilarHubstanz, 
sondem auch die Zellen des Knorpels zerstoren und an der Stelie des 
Knorpels ein neues Gewebe, Knochengewebe aufbauen." 
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') A. Baur; Zar Lcbre von der Vorknocherung des primordialcn Knorpels. 
[filler'i Archív 1857, pag. 347. 

*) H. Muller: Ucber die Kntwickelung der Knochensubetan?: nebst Be- 
merkuQgen uber den Bau rhachitischer Knochen. ZeiUchr. f. wissenscbaftl. Zoo- 
ie, Bd. IX, 1858, pag. 147. 

•) Oegenbanr : Ueber primäre undfleoundäreKuochenbiMungetc. Jenaisohe 
irift. Bd. m. pag. 64, iSGtí. 
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JcuG Muglichkeit liat L. Stieda 1872 zur Gewissheit erhoben. 
Er fand an Qucrschnitlen von r>iaphysen, dic er den ExtremiUiten ton 
Huiide-, Katzeu- uiid Kaninclietu'uihryonťn entnommen faatte, zu einer 
gewissen Zeit Folgendes: „Die {triiuäre (vora bindegewebigen Perichon- 
drium oder Periost gebildek^} Knocheurinde ist an einer oder . zwei 
Stellen iu ihrer Continuitiit unterbrochen, und durch die Lucke schiebt 
sich ein geíasshaltiger Fortsatz der osteogenen Substanz in das Innere 
des Knorpela liinein. Der Fortsatz bat das Aussehen eínes zellen- 
reichen embryann!en Bindegewebes ; íin seiner Oberfläche findet sícL 
deutlich die Šchicht der Osteoblasten, welcbe fast ohne Unterbrechund 
in die aussťii ávr Knovhvnvnulc aiillegcnilc Osteoblastenschicht iiber- 
geht. Die Osteoblastun iui Inncrn des Knorpcls lehnen sich an das 
Netz der verkalkten Knoľpelgrundsubstanz , welche aniioch die auf- 
geblähten Knarpelzellen einscMiesst. An solchen Querschnitten mochte 
kaum die Herleitung der Osteoblasten von den Knorpelzellen eiue 
Unterstiitzuiig íinden — vielmehr ŕinde ich niir eine Deutung : das 
Knorpelgewebe atrophirt, und an seine Stelle tritt die von aussen ein 
dringende osteogene Substanz." *) 

Auch in tlen Epipliyscn entsteht der Knochenkem nicht d 
Metaphisie des Knorpels* es dringen viehnehr von dem mit der Knorpel- 
oberťíiiclie dicht verwacbseneu Perichondrium aus zalilreiche diinue. 
bindegewebíge Fortsätze in die Tiefe, welche mit einatider anastoino- 
Biren und den Knorpel nacii alleu Richtiingen durchziehen. Díese 
Fortsafcze liaben die Bescbaffenheit des embryonalen Bindegewebes and 
fUbren eine oder zwei Arterien, die sich an der Peripherie des Port- 
satzes in ein ongmaschiges Ca[>illaľnetz auníisen. Eine osteogene 
Schicht iist íin ihnen nicht nachzuweisen . spater aber treten mit der 
Vermehning der embryonalen Bildungszelien Osteoblasten auf, und die 
centrále Vrrlvnoclieľuiig niniint íbren Verhiiif wie in der Diaphjse*). 

Es lieí'ert also nach Stieda nur das Periost, i. e. seine inneiste, 
osteogene Schicht das Materiál, die OsteobLasten fiir den ganzen Aufban 
des knorpehg vorgebildeten Knochens. Von aussen ber lagert sich 
Schicht um Scliicht auf die Diaphyse und verknochert, von innen her 
bilden sich um ilic Blutgefásse herum Lamellensysteme; auch in den 
Epiphysen sind die Knochcnkerne periostalen Uraprungs. Der Knorpel 
ist nur das formgebende, das StUtz-Gewebo, er geht nach vollendeter 
Dienstieistimg zu Grund. 

Zur gleit'lu^n Zeit verôíľentlichte Kolliker^) mehrere intereasant-e 
Ábhandlungen íiber Knochenwachsthum und Resorption, die wir, da 
das Gebiet normalen Knochenwachsthums, M'enn auch vorubergebend, 
betreten worden ist, nicht wohl unerwähnt lassen kíinnen. Er fand 
iiberall, wo Knochea der Resorption anheimťällt, die Oberfläche wie 




Leipzt^ 1872. 




') Ludwig Stieda: Die Bildnai;;: des Enoohengewebei. 
Mit 1 Tafel, pag. 15. 

'^} 1. c. pag. 17. 

')Kolliker, A.: I. Die Verbreítung: und Bedeutiing der viclkemigco 
Zellen der Knochen und Zähne. Verhandlg. dl, WurKb. phya.-med. Gesellsch. n. F, 
n, pag. A, 1872. n. Weitere Heohachtungcii uber das Vorkommeii und die Ver- 
breitung lypischer Rcsorptionsflächeii au den Knocheu. Ibidem IU, pag. 3, 1872. 
m. Dritt^r Beitrag zur i^ehre von der Kntwícktiluug der Kuochen. Ibidem. 4. Märc 
1873. Ftóruťr: Dia normále Hesurptiun des Kiiocbetigewebes. Leipzig 1873* 
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géfŕessen, und in den feinen Grubchen, den Howship*schen Lacunen, 
h er je eine Rieš enze Íle eingclagert; seltener erfiiíUe oine solche 
zwei Lacunen oder umgekehrt. Dieso Kiesenzellen, die Ostcoklasten, 
wie sifi Kollikíiť nannte, entstehen aus den Osfceohlaaten , was aus 
den vielcn Uoher^angsstufen , die man zwischen beiden Zellenformen 
beobacliten kann, mit grasser WahrBcheinlíchkeít liervorgelit. Sie liegen 
theils im Innern. theils an dor OherHäche der Knochen^ immer an 
typischen Stollen. 80 íindyt mau sie inncn; dicht iiinter den Ossi- 
ficationsrändern der Knorpel und an den Wandungen der sich ent- 
wickelnden Markräume und Knochenhohlen ; aussen: an den Wänden 
der Knochen, welche die Schädelhohlc , den Wirbelkanal , die Augen- 
und Nasenhohle hegrenzen, an den Zaíinfurnben embryonaler Kiefcr, 
am vorderen Rande des Pmc. coronoides und oondyKntlcs des Unter- 
kiefers, an alleii dití Knorben durnbbolirenden Ijíichern und Kanälen. 
Dass diese Zellen auch den vurkalkten Knarpel des 3ich entwickeluden 
Knocbengewebes autlosen, konnte Kíil likér niclit nachweisen. Durch 
Krappfiitterungsvei-sucbe von kurzer Dauer, bei welchen eben nur die 
wiibrend der Fiitterung angesetzte Knochensubstanz roth gefárbt er- 
scheint, während die anderen Stellen und die Resarptionsflächen weiss 
bleil>en» wurde ebenfalls nachgewiesen , dass eine äussere Resorption 
an allen Knocbenflächťn stattfindet^ welche Hohlräume begrenzen, 
sowie an allen Knocíienvoi>iprungen, dio sich im Laufc der Entwicke- 
lung verschieben. Kíjlliker war bei diesen Fiitterungsversuchen auch 
im Stande, die während der Zeit angesetKte Knocbonraasse an allen 
Skelettheilen mikroskopisch zu messen und fand fiir das Längen- 
waclisihum die folgenden wichtigen Grundgesetze; 1) An langen Rohren- 
knochen niit Epiphysen an beiden Enden wächst <las ganzo Diaphysen- 
ende schneller, desseii Epipliyse lánger getrennt bleibt; 2) kleíne 
Rohrenknochen mit nur einer Epiphyse wachsen an der dieser zu- 
gekobrUin Seito ihrer Diaphyse am sUirksten; H) alle. freien Ränder 
und A])ophysen, sowie die Endon der Rippen ?.eigen ein mäcbtiges 
Wachsthum; 4) alle Epiphysen waclisen an der Gelenkseite am 
stärksten; ä) je mächtigei' die Lago der ruhend»*n KnorpelKídleii ist, 
um so rascher schrnitet im AUgenieinen das Längenwachsthum voran. 
Was den Inlialt der Knorpelkanäíe un<l der jungen Markriiume 
betrifft, 80 stimmt Kolliker mit JStieda iiberein, indem auch er die 
kleinen Zellen vom Perioste ableitet Fast zu den gleichen Resultaten 
kameň Strelzoff^) und Steud ener ''). Während aher der erstere 
fUr einzelno Fälle uoch eine metaplastische Osäiíication des Knorpels 
zulässt, schliesst sich der letztere durchaus an Stieda an. 

§. 56. Kehren wir nach dieser Abschweifung auf das Gebiet 
der normalen Knochenbildung, bei welcher naturlich nur die 
wicbtigsten Ärbeiten beríihrt werden konnten, zur Neubildung des 
Knochens zurilck, so haben wir nocli einiger Untersuchungen zu ge- 



') Streizoff: Ueber die Histogeneae der Knochen. Untťnachnngen aus 
dcm pathotog. Inštitút za Zärích. Heransgegeben von Rberth. 1873, HÍÍ. 1, 
^pag. 1— H3. 

*) Steudencr: BeitHlgo zur Lchre von der Knochen en twickel ang und 
ŕdeín Kuochenwachsthum. Hallo 1875* 
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denken, die. zum Theil an O Hier sich anlehnend, die PerioRtfrage 

hehandeln. 

Hermann Maas^) betrachtetc als feststohend. dass das Periost, 
und zwar seiiie ianerste Schicht, deii Knochen hilde, und warŕ die 
weitere Frage auf: Wie regeneriľt sich das Periost? Diese Frage ist 
bei der obigen Annahme selbstverständlich gleichbedGuten<l mit der 
seitber gestellten: Wie regenerirt sich der Knochen r* Während Ollier 
und Andere noch eíne gewisse Betheiligung des Knochens^ des Markea 
und scllist des Bindegcwebcs nie.ht gnnz auszuschh'cssen vemiogen, ent- 
schied sÍĽh Maaa dafiir, dass sich das Periost nur aus sicli selbst neu 
bildcn konne, mit íuidereu Worten, dass am ausgewachseuen Knochen 
nur das Periost Osteolilasten zu liefem im Stande sei. Der Luiochen 
selbst ist hierzu untahig, denn wenn Maas den Knochen an einer 
Stelle von Periost entblôsste und diese Stelle mit einem Platinplättchen 
bedeckte. welches mittelst eines Phitinringes fest auf der Knochen- 
obertliiche befestigt war^ so sah er nach 3 — 4 Wochen das Platinblech 
von Knochenmasse bedeckt, darunter den Knochen aber vollkommen 
glatt. In einem anderen Versuche war die Knochenliicke, die er an 
einer von Periost entblôssten Stelle angelegt uud mit einem Platín 
plättchea bedeckt hatte, unausgefiillt gebiieben, nur uber die Platín 
platte hatte sich Knochenmasse gelagert. Maas schloss hieraus, das 
Gewebe des ausgewachsenen Knochens konne kein ossiíicírendeäMaterÍA 
mehr liefern; wäre es anders, so liätte das Platinpliittchen in beiden 
Veľsuchsanordnungen von seiner Unterlage abgehoben wenlen miisseu. 

Betreft's der Periostbildung des aniicgenden Bindegewebes hat 
Maas in seinen Versuchen ganz wie B. Heine und Ollier negatíve 
Resultiite erhalten und hebt wíe Letzterer hervor, dass oinzelue ^| 
Knochenkerue, die sich, trotz sorgfaltiger Entťernung des Knochens^ 
sammt dem Perioste, zcigten, entweder auf Reste der Beinhaut, z. B. 
im Ligám, interosseum des Unterschenkels und des Vordemrmes, 
oder auf das Periost der zuriickgebliebenen Knochenenden zurtickzu- 
fiiliren seien. 

Wie Ollier, so hat auch Maas nach TranspLintation von 
Knochenmark nnter die Haut, zwischen die Muskeln, Jn die Bauch- 
hôhle der Versuchsthiere niemals Knochen erhalten. Die Markstiick- 
cheu /eríielen mid wurden resorbirt. AVährend aber Ollier auf Grund 
von Versuchen, bei welchen er das Mark von Rohrenknochen wieder- 
holt zerstorte und schliesslich Knochenbildung sah, annimmt, dass das 
Knochenmark erst nach wiederholteii R^izen zur Ossificaticn gelange^ 
spricht Maas dem Marke jegliche Fäliigkeit ab, Knochen zu liefern 
Er behauptet vielmehr, „dass es sich beí den intramedullaren Knochen- 
bil<liingp.n nach Markzerstorung stcts um periostale Knochenneubil- 
dungen handelt, welche , hervorgerufen durch die bei der Mark- ^ 
zerstoruug entätehende Periostreizung, sich durch die zur Markzerstorung M 
gemachte Oeflfhung der Knochenwand in die Markhohle hinein entwickelt^ 
haben'^*). Maas stutzt sich hierbei hauptsäcldich auf folgende Versuche: , 
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') Ucrra. MaAH: Ucher daa Wachsthum und die Regenerfttion der Rohrun- 
knocbeu etc. Archív f. klin. Chirurgie. 6d. XX, 1877, pag. 735. 

') Auch bei der CaUusbildiing nach Fractoren soli der „Markcallaa" voaj 
dem Feríost gelícfert werden (Maas). 
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„VersťLliesHt man bei Víigehu besoiidors lialborwachseiien Híili- 
nem, die eine ungemcin rege Xuocheiireproductiim haben, tlie zur 
MarkzerstoruDg gemachte Oeffnung darch ein unter die tieťe Periostlage 
gescbobenes Platiijplättchen und bffestigt es in der oben anŕjegebenen 
Weiae^ so Hndet man bei gelungener Abschliessung dio Markbohle in 
der ersten Zeit leer, sjKÍter mu* mit Knochenmark ausgeťUlIt. Lässt 
man aber die Resectiuusoíľnunjr ofiVn, sti wird dio Markbohle durcli 
eine mehr oder weniger ausgedťbntíí Knnchennpubildung verschlossen." 
Zur Priifung dieseH niebrľacb wiedeľbolten Versnches resecirte Maaíi 
-jStiickcben der Knochenwandunŕí der Diaphysenmitte, ohne das Knochen- 
mark zu verletzen*^. Auch so i\wú er, „dass die Ferioatwucherung in 
verschiedener Ausdehnung die Markhíililting ausfíiHte, M'jihrend bei ge- 
lougenem mechanischen Verschlusse der Oeffnung nicht allein das 
Hineinwuchern in die Mai'khôhle, sondem auch ďer knonlieme Ver- 
3chlu8s der Resoctionsoffnung vorbindert wurdfi'*. 

S(j zwingend drese Versucbe aucb ersdieinen, so wird niiin doeli 
gnt tbun, den aus ihnen al)ziileitendtín 8ťhlus8 niclit zu allgemeiii zu 
fassen. Abgesehen von den oben pag. 110 erwälmton, ganz ähnlichen 
Versuchen von B. Heine« die beziiglicb der MarkverknÔcberung ein 
positives Resultat ergaben, beweisen Marktransplantationen vonGouj on ') 
und Baikow, Paul Bruns-J, Tb. Koíliker^), dass allerdings das 
Mark Knochengewebe bilden kaun, wíibrend wiedennu Zesas*) und 
Bonome'*) das transplantirte Knochenmark nlsbald zu Grund gehen 
sahen. 

Diesen aich widersprecbendcn Versucbsbefunden gegeniiber hat 
F. Busch*) hervorgcholjen, doss es im Grunde ein miissiger Streit 
sei, ob das Mark Knochen bilden kŕinnn oder nicht. Wer mit Stieda, 
Strelzoff und Steudener eine Metiiplasic des Knorpelgewebes 
aosschliesse und annehmo, der endgiiltige Knochenaufbau vferde vom 
Periosto besorgt, der nitisse auch cjem Markgewebe die Os3Ífications- 
f^igkeit zusprechen; denn auch das Markgewebe sei periostalen Ur- 
«prunges, und es käme eben nur darauť an, dass zur Zeit des Ver- 
suches uoch OsteoblnHten in der Markluihle sich vorfiíiiden, welcbe die 
Knocbenbildtmg ubernehmen konnten. Derartige einzelne Osteoblasten 
seien ubrigens von Gegenbaur, Waldeyer, wie aucb von ihin eolbst 
in den Markräuroen des ausgewacbsenen Knochens gesehen worden, 
Man wird Busch zugeben, dass es sich so verhalten kann und dass 
dann ohne Schwierigkeit zu erkliiren ist, waniui in dem einen Falle 
das Mark verknocbert, in deui arderen niclit. Indessen gibt es keinen 
Kwingenden Grund. anzunehmen, dass die Mnrkverknôche.rung einzig 



') Goujon, K.: Zur PhyBioIo^e des Knochenmarkes. Joum. de ľAnat. 
et de la Pliysiol. \T, 4. .Tnli, Aug. 1869. 

*) Paiil Briins: Verhandlg. d. deutach. UeselUcbaft f. Chirurgie. X. Con- 
greM 1881t u. Arcbiv f. klin. Chirurpe 1881, Bd. XXVI. pag. 661. 

') Kol likér, Theod. : Ueber Transplantatiou von Knochenmark. Central- 
blatt f. Chirurgie 1881, Nr. 37. 

*) Zesaa, O.: Ueber Knochenmarktranuplaiitation. Wieuer med. XVesse 
18»3, Nr. 8. 

*) Boaome, A.: Intorno alla rigenerazione del tesauto osaeo. Ärchtvio 
per le scienKC mediche. Vol. IX, \r. 9, pajj. 131 — 190. 

2 Busch, F.: Die Knochenbíldmig iind Kesorption beirn wachiw^nden und 
eten Knochen. Archív f. klin. Chirurgii'. Bd. XXI, pag. 172 fT. 
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und allein von diesen aus der Wachsthumsperiode zuriickgebliebenen 
Osteoblasten ausgehe, wie dies die Busch'sche „Osteoblastentheorie''') 
verlangt, indem sie die Osteoblastenzelle als embryonal differenzirte 
Zelle auťfasst und sie nur aus einer gleichartigen entstehen lässt. 
Sehen wir doch auch entfernt rom Perioste und seiner osteogenen 
SchiťJit, miLtiíii in dcn Miiskeln, in gewissen Vogelsebnen, im Hoden- 
gewťbe, im atropliischen Bulbus ek. wabren^ lamellosen Knochen 
ťntstehen, dessen Ábkunťt Busch nur in hocbst gez¥ningener Weise 
durch seino ^Osteoblastentheorie" zu erklnren vermag. Hier wie dort 
erscheint es durchaus nicht ausgeschlossen, dass unter gewissen, noch 
nicht niilier bekannten Verhiiltnissen das Bindegewebe Osteoblasten 
z u bilden und híermit wahren Knochen zu liefernim 
Stande ist. 



§. 57. Eine gesanderte Besprecliung erfordert die Frage von 
der Neubilduug dor Epiphysen. Wir meinen hierbei nicht nur 
die Gelenkenden, sondern auch den zur Epiphyse zugehorigen Inter 
nxediärknorpel. 

Bekanntlich besorgt die Epiphyse das Mngenwachsthum 
ítohrenknochen, indem an ihrer Diaphysenseite eine regelmäaaige Ver 
mehrung der Knorpelzellen stattlindet, in doren verkalktes Geriist der 
Knoclu^n vora Diapliysenkem aus sich einlagert. Diose wuchemde 
Knorpelschitíht bleií»t auch in der pastíVitalen Zeit, wenn das Q-elenk* 
endtí bereits vcrknochert ist, als eine melír oder weniger dicke Scheibe 
bestehen und verknächert erst am Ende der Wachsthumszeit^ d. i. nach 
dem 2')- bis 25. Lebensjahre. 

Bei diesem Längenwachsthume aind índessen die beiden 
Diaphyse einschlíessenden Intermediärknorpel durchaus nicht gleicfi- 
mässig betheiligt, Hchon DuhameP) hatte bei scinen Studien uber 
das Knochenwachsthum beobachtet, dass das obere Ende der Tibia eia 
wenig rascher wachse^ als das untero. Das Qleiche fjind Plourens 
und Stanhiy*) wies fur Rádius und Ulna ein vorwiegendes Wac 
thum des unteren Abachnittcs nach. Auch Broca*) hatte aus 
ungleichen HíJhe der entsprechonden Epiphysenknorpel geschlossen, 
das Wuchsthum an der oberon und unteron Epiphyse ein ungleiches 
sei, und íiberdies wusste man seit Langem , dass die Knorpelscheiben 
zu verschiedener Zeit verknochern. Experimentell wurde indessen erst 
durch Ollier*^) (181)1) und kurz nachher durch G-eorgo Humphry^ 
diesc Thatsíitího klar gestellt, und dies utn sn iíberzeugender, als beide 
Forscher iinabhiiugig von ciniimlĽrzu dcn glcichen Ergebnissen gelangten. 
Wir wissen nunraehr, dass von den crsten Lebenstagen 'an, w 
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*) F. Busch: Die Oateoblasteatheorie auf normalem imd pathologiscbcm 
Oebíet. Deutsche Zeltschrift f. Chirurgie. Bd. X, pag. 59t 1878. 

*) Dúha m (íl: Hiatoire ile ľacadíinie des aciences 1743. 

') Plourens; Théorie cxpéríraeotale pag. 20- 

*) Stanley citirt von H u ra p h r y ; a. unten. 

*) Broca: Bulletin de ta Société anatomique. 1852. Cit. von 011 ier 
T, pag. 368. 

") Ollier I. c. I, pag. 357 u. 371. 

'j Goorgo Murray H umphťy (Cambridge): Observations on the Grovrili 
of long Bones. Medico-chir. Transact. Vol. XLIV, 1861. 
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scheinlicli demnach schon in utero, sobald die Verknocherung der Dia- 
physe begonnen hat, Tibia, Fibula und Humerus an der oberen, IladiuSf 
Ulna und Femur an der 






Fig, 3- 



unteren Epipliyse ani stärk- 
sten wachsen, oiler, wie dies 
Ollier ausdľiitíkt^ dass an der 
oberen Extreiiiität diejenigen 
fipiphysen die geringste 
WacLsthumscnergie zeigen, 
welche das Elíenbogengelenk 
bilden , an der unteren Ex- 
tremitiitdiejenigendie grôsste, 
welche das Kniegelenk for- 
miren. 

Dies vorausgeschickt, 
fragt es sich: was geschiebt, 
wenn die Epiphyse sammt 
Knorpelsclieibe bei der 
Gelenksresection ent- 
fernt wird? ErliRcbt das 
Längenwachsthum oder 

reten andere Facloren 
die Stelle des Epipliy- 

enknorpels? Syme^)war 
wohl der erste , der eine 
Wachstbumshemmung nach 
Resection beobachtete. Er 
hatte 1829 bei einem Sjäbrigen 
Knaben das eine Kníe resecirt 
and fand 17 Julire später das 
kníjobern ankylnsirte Bein um 
mebrere Zoll verkiir>;t. 8pater 
beobachtete Fälle bat G e o r g e 
H u m p h r y •) zusammeuge- 
stellt. Unter 18 Knieresec- 
tionen bei Kinderti faníl er 10, 
bei welchen nach Jahren eine 
mehr oder weniger auíTállige 
Vorkiirzung nachgewiesen 
werden konnte. Bei činom von 
Pemberton^) ant Kiiio re- 
secirten 12jähngen Knaben 
betrug nach íj.íaliren die Ver- 
kiirzung í.> Zoll, wälirend von dem Femur 2'/*, von der Tibia 1 ZoU, 
im Granzen also 3'/» Zoll, abgesägt worden waren. Fig. 3. Hier hatte 




Kkoh Pembcrtun. 



') S y ra e : Coutributioiia to the Pathology and Practioe of Surgery, 
pag. 225, 1848. 

') Geor^e Marray Humphry: On the Influence of Paralysis, Discases 
of the .lointfl, Diseasea of the opiphyaial Linea, Excision of the Knce ctc. npon the 
Growth of Bonea. Medico-chir. Tranaact. Voi. XLV, pag. 288, 1862. 

*) Pomberton: Brit med. Journal. Nov. 26, 1859. 
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(lie Resectíon jedenfalls beide Epiphjsenknorpel mitentfemt. Auch In 
den anderen 9 Fällen ist es mindestens sehr wahrscbeinlich , dass der 
eine oder beide Knorpel mitresecirt worden sind. In Deutschlaod bat 
F. Konig ^) der Frage seine Aafmerksamkeit geschenkt and an den 
Epipbysenknorpeln des Femur und der Tibia von Eindesleícben genane 
Messungen angestellt. Wir werden hierauf, sowie aiif die V^orschriften 
betrefifs der Knieresection, die sicb daran kniipfenf weiter unten (Cap. V'l 
§. 101) ausfiibrlicb zu sprechen kommen. Kunig hielt es ubrigens 
fílr wabrscheinlich. dass nur die vollständige Eutfernung des Epipbysen- 
knorpels das "Wachsthum des betreffenden Diaphvsenabschnittes auf- 
hebe; werde nar ein kleiner Tbeil des Knorpels geopfert, so sei dai 
Wachsthum nicht wesentbch beeinträchtigt. 

O Hier*) verdanken wir die erste experimentelle Priifung der 
fftr den Chirurgen so ausserordeutlich wichtigen Frage. In einer Reihe 
von Versuchen trug er zunächst bei einem jungen Lapin von 85 Tagen 
die Gelenkknorpel des Hadius und der tJlna ab, bei einem tí Wonatť 
alten die unteren Epiphysen der beiden Knocben ohne den Inter- 
mediärknorpel, bei zweien von ca. 2 Monaten resecirte er die Inter- 
me<liäľknorpel allein. Zwei weitere Versuche betrafen die Resection 
von 4 mm. der Diaphysen des Rádius und der Ulna dicht neben dem 
unteren Epiphysenknorpel und von Stiicken aus der Mítte der Diaphyt 
beider Knochon. In ailen Fällon wurde das bedeckende Periost mifc-' 
entfemt. Die Thiere wurden nach 2*/i — 4 Monaten getodtet, und eft 
ergab sich Folgendes: 

Die Resection des Gelenkknorpels nebst einer diinnen Knochen< 
Hchicht der Epiphyse verlrmgsamte das Wachsthura in sebr geringej 
Maasse, nach 2 */s Monaten betrug der Unterschied gegeniiber der gi 
sunden Seite an der Ulna 2 mm., am Rádius 5 mm. 

Die Resection der ganzen Epiphyse mit Ausnahme des Inter- 
mediiirknorpels beeinträchtigte schon sehr viel mehr das spätere Wachs- 
thum. Der Ausŕall an der Ulna betnig nach 4 Monaten bereit 
15 mm. 

Die totalo oder fast totale Resection des lntcímediärknor])els bol 
an dieser Stelle das Längenwachsthum des Knochens endgiiiUg aofJ 
BLattc man mit dem Intermcdiärknorpel die ganze Epiphyse wegge- 
nommen, so entstand eine knôcbeme Ankylose im Carpus, und derj 
Knochen wuchs nicht weiter. 

Die Resection eines der Epiphyse anlicgcnden Stíickes der Dia- 
physe verlangsamte das Wachsthum iin dem betreďenden Intermcdiär- 
knorpel; Resection eiues centralen DiujdiysenstuckeK bť;wii-kte ebenfalls 
eine kleine Stíirung in beiden Knorpelscheiben, die indessen fast un- 
merklich war, wenn man die Diaphyse subperiostal resecirt, und der 
Knochen sicb ersetzt hatte. 

Wir sebcn also, dass jede in unmittelbarer Nähe des Epiphysen- 
knorpets vorgenommene Resection einen mehr oder weniger bedeu- 
tcndcn Einfluss auf dcsscn Wachsthumstliätigkeit ausUbt. Vielleicht 
ist diese Stiirung nur eine vortibergehende, nur durch den operativen 
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') P. Kunig:: Beiiräge zuľ Rescctinn des KniegelcDk*i. 
Chinirfnc. Bd. IX. 18fi8. pag. 187. 
^ OUier 1. c. I, pag. 398. 
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igriff bedingte und gleicht sich später wieder aus. Eine totale Ent- 
fernung der Knorpeischeibe aber Lat stets ein Stillstehen des Läogen- 
>v&chstbuDis zur Folge. 

Zu demselbcn Resultate gelangten spätere Experimentatoren, die 
entweder den Epipbysenknorjjel verletzten oder zerstorten (Bidder ^), 
Thíel-), Vogt)^} ndeľ ihii nacb dem Vnrgange von Ollier ent- 
ferntťn (T e 1 k e *), H c 1 í t^ r i ľ h) '). 

Bidder konnte bfi Kjiuiiicben, welcben er den obereii Epipbysen- 
knorpel der Tibia unter Scboniing der Diaphyse reizte oder zerstorte, 
fasl uucb Belieben das Läiigenwacbtitbum verbindern. und Vo g t fasste 
Ergebnisíše seiner Versucbe in folgenden Sätzcn /.usammen: 

1. TiNach der Totalresection eines Robrenkrioeliens am wacbsen- 
den Tbiere ersetzt sicli, falls die Herausnabme subperiostal geschab^ 
der Knocben in annabernd derselben GesUilt (Längen- und Dicken- 
ausdebimng) wieder, wie er sie zur Zcit der Entfcrnung besessen. Ein 

reiteres Mítfolgen im Wacbstbum tindet niclit statt." 

2. „Nacb der Resection oines Stuckes aus der Continuität der 
Diapbyse entspricbt uacli vidlendetem Wacbstbume die Verkiirzung des 
operirten Knocbens meist nocb der Länge des entfemten Diapbysen- 
stuckes.*^ 

8. „Entfeľnung des Knori^els /wiscben Diapbyse nnd EpLpbyse 
bedingt WacbstbumsstillstjLnd am operirten k'nncbenende." 

4. „Abbebebin^í des Knorfiels von dor Diapbyse mit gleieb/.ľitiger 

erletzung und dadurcb bedingtur Entziiudung der Knorpelniibstanz 

hebt ebenfalla das Längenwacbstbum am operirten Knocbenende auf." 

Der resecirte oder zerstorte Intermediárknorpel wird 
also nicbt niebr ersetzt; seinen dauernden Ausťall bekundet 
die Wacbstbumsbenimun g des botroffenen Knocbenendcs, 
Hiermit stimmen aucb die kimiscben EHabrungen uber Verkiirzung 
des Huraerus nacb voraiifgegangener Entzilndung der oberen Epiphysen- 
Hcheibc, wie sie Vogt*') zusammengestcllt und Hcynold ') vervoll- 
ständigt luit. 

In eiuem eigentbiinibchen Widerspnicbe zu allen diesen That- 
sacben steben 2 Versucbsorgebnisse OUier's**), díc nacb dem Aus- 
sprucbe des Autors eine Neubildung des Intermediärknorpels wenigstenH 
als moglicb darstellen sollen. Ollier hatte bei einer 3 Monate alten 
Katze den iinteren Abscbnitt des Rádius (Diaphyscnbälfte und Epi- 



'í Bidilcr, A.; Kxiiorimente Uber die kiiiistl. Hemmung tles Längenwtcbs- 
lums etc. Archív f. experiment. Pflthol. u. Phariri. 1873, Btl. 1, pajf. 248. 
"( Thiel: DissertAt. inaiijĽ;. (íreiľswftld I87lí. 

') Yogt, P.: Die traninat. Epiphysoiitro.nniing und ihr Kinftiisa auf das 
■owachBthum der Rohron knocben. Archív f, klin. Ohirurgio. Rc!. XXľt, 1878, 
r- 343. 

*) Telke, O.: Expťtriineut. Beiträge xur Lehre voui Knocheuwachdlbum. 
DÍMertat. ioaug. GruirnwaUl I874. 

*) Helferíoh: Zur Lehre vuín KnochenwachBthum. Äruhiv f. Aiiat. u. 
iV«iol. 1877. Aoftt. Abth. pag. 93. 
•J Vo g t 1. o. papr- 34:í— 34íi. 

*) Heynold: Eíii Fall von Waohiithumsstonnig infolge voti Vereitenmg 
\tr Epiphysc des rechten Humenis etc. Virchow** Archív. Bd. LXXH, 1878, 
ptfigr. fjas. 

■) Ollier 1. u. I, pag. 267—269. 



126 AusgieichendeWachsthuroBsteigerunga.d.KaruckgebUebeneaKpipiiysenkuui 



physe) subperiostal resecirt und fand 46 Táge spater das pntfemi 
Knochenstiirk durch eine fast ebenwo grosae Kiiochenmasse ersetzt, 
sie der Hadius der gesunden Seite an der entsprechenden Stelle zeif 
Ein Längsschnitt durch den neugebildeton Knochen ergab eine dei 
Diaphysenstiick entsprechende dicbto Knocheiimasse, dann folgte nach 
unten hin eine knorpelige Schicht, die 2 kleinere, unter sich wiederui 
durch Knorpel getrennte Knťtcheiistiickchen trug. Das Ganze šiel 
auf der von Ollier bcigefiigten Abbilduug einer norroalen Epiphyt 
mit Knorpelscheibe ähnlich, aber audi nur dies. Ein eigentlicher Intei 
mediarknorpel ist daa offenbar iticht. Vielniehr scheint es sich um 
einen der vielen Fälle zu handeln, in welchen der von dem Periost 
neugebildete Knochen sich nicht als Ganzes, sondem in einzelnen 
Stiicken uiu Knochenkerne geformt hat. Solche Knocheninsehí sind 
dann durch tibrôses oder knorpehges Gewebe von einander getrennt. 
In dem Ollier'schen Falle liegen 2 solcher Knochenkerne an StelK; 
der nlten Epiphysc; aber die Knorpelsnbicht, die sic von dem grossem 
DiaphyHL'Tistiicke trennt, ist dessludb iioch kľin Epiphysenknorpel. Das 
Gleiche gilt in nooh holierem Maasse von dem zweíten Ollier'scben 
Versuchíšpräj)arate, dem neugebildeten , oberen Theile eines Humerus 
der Katze. Ollier macht nun freilich fiir seine Erklärung geltend, 
dass das wiedergebildete Stiick des Rádius die gleiche Länge des ent- 
sprechenden der gesunden Seite habe, deninach in den 4tí Tagen mit- 
gewachsen sein miissc. Hier schhessen wir uns der Ansicht von 
Maas*) an, der das Mitwachsen des neu sich bildendeu Rudiusstuckes 
durch seine Ánheftung an die onversehrte Ulna erklärt. Es sphcbt 
hierfur auch ein Versuchspräparat von Vogť), das Vorderbeiii eines 
Hundes, bei welchem der fiir den exstirpirten Rádius wiedergebildete 
Knochen grosser ist, als der entfemtp. Auch Vogt siolit hierin nicht 
etsva eine Thätígkoit der wiedergebiidcten Epiphysenknorpel, sondem 
ein interstitielles Wachsthuni der Periosthiilse, bedingt durch den Zug 
des wachsenden Nebeiiknorhens. 

Bleibt sonach der oben auťgestťilte Satz von dem dauernden 
Ausfalle des reseciľten Intermediärknorpels und der Wachsthumshem- 
mung des betrofí'enen Knuchenendes zu Recht bestehen, set ist damit 
nicht gesagt, dass der ganze Knochen im Wacbsthume 
zuríickbleiben miisse. Noch liefert die am anderen Ende liegende 
Epiphysenknorpelschcibe jungen Knochen, und in manchen Pälleu 
zeigt sich hier eine solcbo Steigorung der Knochenproduction, dass der 
Ausťall am resecirten Eiide zuni Theil gedeckt wird. Die erste der- 
artige Beobachtung riihrt von F. Petersen^) ber. Er fund an dem 
Oberschenkel eines ITjähngen jungen Mawies, der O Jahre friiher im 
Kniegelenke total resecirt worden war, dass das untere Ende um 
8,5 cm. im Wachstliume zuriickgeblieben, worUr die obore Epipbysen- 
fuge durch stärkcres Wachsthum ausgleichend eingetreten war. Dies 
ging nicht nur aus der grôsseren Länge des Scbenkelhalses hervor 



') H. 
*) P. 



c. pag. 751. 
c. pa]ŕ. 359, Ainnfirkung. 



Maas I 
Vogt 1. 
') F. Petorsen; Verhandlg. dor deutechen GesťUscli. f. Oiinn-gio 
Bd. XV, pag. 157; Archív f. klin. Chirurgie 1886, Bd. XXXIV, pog. 449 
Zor FragQ (Ji^s auBgk-icbcnden Knochonwachsthums an den langcu Rohreri 
Centralbl f. Cliinirgie 1889, Nr. 40. 
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— 1,7 cm. mehr, als an der gesunden Seite — , sondera aucli aus der 
Lage des Enocheukanales fiii* die Arteria nutritiu fenioris. WäJirend 
dieser an der gesanden Seite, der Norm und dem stärkeren Wachs- 
thume an der unteren Epiphyse entsjnechend, von unten nach oben 
verläuft, verhielt sich das am resecirten Femur geiade iimgekehrt: 
der Kanal zog von oben nach iinten. 

Ollier *) beobachtete nach einer totalen Ellenfaogenresection sogar 
eine Verlängerung des Humtírus der kranken Seite im Vergleiche zu 
dem der gesunden und hat dann durch Thierversuche die aus- 
gleichende Wachsthumssteigerung der imversehrt gcbhebenen 
EpipLysenscbeibe thatsächlicb nacligewiesen. Sie ist verschieden an 
den einzelnen Robrenknochen und hei deniselben Knocben an dera 
mnen oder anderen Ende. Am stärksten tritt sic an der Epipbyscn- 
Bcheibe auf, an welcbur uuch sonst die regste Knocbenneubildung vor 
sich geht. Sie setzt ubrigens imnier den Gebraucb des resecirten 
Gliedes voraus. 



§. 58. Die Frage der Neubildung der Epiphysen selbst 
r sagen wir lieber der Gelenkenden wurde schon oben bei Er- 
wähnung der B. Heine'scbcn und Ollier'schen Thierexperimente 
bertíhrt. Beide Forscher babeu in einer ganzen Reibe von Fällen an 
Stelle der resecirten Gelenkenden neue, den alten mehr oder weniger 
in Fonn und Grosse ähnliche, gesehen. Auch am Menschen wurden 
derartige Btíobachtungen gemacht. Ein theihveise neugebildeter Hu- 
meruHkopf nach einer wegen Caries ausgeluhrten Resection hat bereits 
Erwähnung gefunden. Andere Fälle vom Ellenbogen- und Fussgflenke 
werden imten. bei den Eudergcbnissen der (ieíenksrcscctionen auf- 
geflihrt werden. 

Man mag daríiber streiten, ob derartige Knochenneubiklungen 
Epiphysen zu nennen seien, da sie mit der Diapbyse des jugend- 
hchen Knochens nicht raittelst einer Knorpelscheibe, sondern synosto- 
tÍ6ch verbunden sind. Als Gelenkenden wird nian sie aber immer- 
hin gelten lassen miissen, sobald die Ansätze der Kupsel, der Bänder, 
der Sehnen und Muskeln die gleicben sind, wie an dem resecirten 
Gelenkende und dessen Functionen in annäliemder Vollständigkeit 
iibemommen werden. Bei dem erwachsenen Knochen lallt iiberdies 
der obige Rinwand weg. Welche Factoren wirken nun bei dieser 
Kuochenneubildunŕí mit? 

Der Epipjjyííenknorpel kann von vomherein ausgescldossen werden, 
Seine Wachsthumstlmtigkeit gilt der Diaphyse und nicht der Epiphyse. 
Zudem wissen wir durch Versuehe von Ollier*), dass sich, wenn die 
Epiphyse ohne den Intermediärknorpel enU'emt wurde, dessen freie 
Fläche mit einer Knochenschicht iiberzieht. Eine weitere Knochen- 
bildung tiudet nicht statt. 

Es bleiben ubrig die Knocíícninasse des Epiphysenrestes oder 
der Diaphyse. das Knochenmark und das Periost. 



^^H ^) Olliur^ L.: Nouvelles expériuíceji sur ľnocroisseiuent des 0« lougs aprén 
^^rolatiou ďim des cartilagres de conjugaisoii et aur ľhyperpUsie compeusatricc 
par le carlila^e couaervé. Compt. ruiul. 1889, Nr. 18, pai?. 93H. 
») Ollier I. o. I, pag. 277- 
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Die Veťsuche von B. Heine, von Ollier, von H. Maas 
vrgeben, dass der ausgehildete laniellose Knochen nicht im Staode il 
iius sich wieder Knoclum zii hilden. Auch dus Markgewebe scheiot 
nur unter ganz bosonderen Verhältnissen, wic wir oben erfahren habe&. 
7.ur Knocbeubildaag geeigaet, uud wunn ns uoch in jagendlicheo 
Knucben ossiíicirt. so ist es ducb nicbt im Stande, solcb míaúgm 
Knocben zu liefeni, wie er in manchen neugebildeten Geienkea n 
íinden ist. A. Bidder*) bat uberdios durcb VersucLe erhártet. é» 
das Markgewebe der Epipbjsen nacb wiederholten Reizen — Ba- 
scbieben und Liegcnlasscn Ton Elfenbeinstäben. Injectionen too J«d* 
tinctur oder Milcbsäuní in den Tíbiakupf von Kaninchen — mar bä 
jungrii nnd hulljerwiichsenen Tliieľeii verkniicbprt. Besooders ^k <r 
diťs nacb IiijíHHionen vttn Milcbs:iuľo. Abi*ľ in keinem V 
vv iiui*serliche Veabťkungen und deutlicbe Spuren von 
dung wtthmebnien. Bei erwachsenen Tbieren trat nicht 
Murkverknocberung oin. Es bleibt nacb Allem dem nor 4m 
IN-riost alŕt knocbenbildender Pactor. 

An dem ausgewacbsencn Ríibrenknocben reicht 
y.ur iiberknorpeltpn (lelenkHiicb*', ťľldt aber Uberali, 
iind Solinon iuistítxen. Ob xiii* Zeit des Knoduo^ 
osteogťntí Scbicbt ilie gleicben Grenzen innebält, dartter 
Ansicbten der Autoreu aus einander. Stieda') lässt 
gewobigen Pericbondrium aus FortsJiUe in die 
ťb'ingeu, welcbf später Oslťoblaston fiibren and 
aulegen. Man darf biemacb vorausset/en. dftss 
der Epipb)se eine osteogene Schicht besiUe. 
nacb Hrucb'). Ranvier*), Scbwalbe^) die Bdiifaišl 
Epipbysenknorpel. Aucii Strelzoff*') tindet, dus der w 
genen Scbicbt gebildeto Knoobinunantel nur die niijilijwi 
liôchstens bis zur Verkniiclierungsgronze <Íer Epiphji 
witHlerum Kultiker') luigibt, der Knochenmantel 
iiber die (lsäilication«grťnzť ein 8tuck am 
iind werde erst spUter wie<ier an dieser St«l]e 
ubere Epipbyse der Tibia des Menscben luU A. Bidder^ 
sucbungen an Embryoneu wie aach an der Leácbe täum 4^ 
Kindes ťestgesteUt dass die osteogene Scbicbt dcfr 
Zeit Aveiter, ab bis an die Epipbysengrenze reklrt. Míb «?t« 
Allem dem von dem Perioste der Epípbrse 




*) Bidder, A.: EbKpenmezit. Beitrft^ nod 
vou der Regvnermtíon des KDocheo^rewebee , nuDentlädí m 
•ection des Knit^gelenks. Archív f. klin. Cbiniigie. fid. XSJL 

') Stieda 1. c. pmg. 17. 

') Brucb: BeitrŽge zor Entwírkelmigyehtditp 6tm 
■obriftťn dor allfroiu. schvcôx. natorforteh. OtatOmŠmŠL Mi 

*) R « n ť i « r : QaelqnM fmita réUtífs 
OoíripteH rendttft. T. LXXVII, jmg. 1105 

*) O. Schwalb^: Teber die ~ 
Knochenwuteftí^M. Zeä/tekr. t Anatómie 
pag. 3U, 

') Strclsoff t c 

•) Kdllifcer L c 

•) A. Bíd4cr L <l |«^ 173. 
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NeubilduDg zu erwarton habeii. Dagegen erscheint die Beinhaut des 
aniiegenden Diaphysenabschnittes eine um so regei*e knocbenbildende 
Thätigkeit entwickeln zu konnen. Hierfur sprechen scbon die Fälle, 
in welcben bei Nekrose der Epipliyse utíd Losung derselben in der 
Knorpclťuge ein von doi* Diaphyse her sich vorschiebender Knocbcn- 
mantel das nekrotitiche Ende bis zur Hälft.e iiud weiter urngtib. Sťbr 
belebrend ist in diescr Hinsicbt die Bcobachtung von Bromfield *). 
Er fand den spontiui abgelosten Oberamikopf, nebst einoro Stiick der 
Diapbyse, in der Forni ganz unverändert in einer dickcn Knocbenlade 
eingescblossen, die am anatoraiscben Halse endetc. Einen ähnlicben 
Fall bť'schreibt, leider sehr unTollstiindig, 8y me-). In einem Falle, 
den Cbaussier**! mitfhpilt, hatte sicb nach spontanom Änsfitosacn des 
nekrotischen Oberarnikopfes am oíieron Humcrusende eine Gclcnkhťdde 
gebildet, die einen ans der ScapuUi bHrauHgewacLHenen Gelenkkí>pf auf- 
nabni. Die Bewegungen in dieseín neucu ÍTclenke waren vollk^uuuien 
frei gewesen. 

In allen diesen Fällon kann von einer Betbeiligung des Knocbens 
an der Bildung der 8e(|uesterkapsel wobl nicht die Biede sein; han- 
delte es sicb doch Uberali ura eine Totalnekrose der Epipbyse. Und 
wenn aucb nicbt zu bewoisen ist, dasH HÍch in dem Bereiche der Epi- 
pbyse gar keine Knochenkerne gebildet babon, so isl docb (be Haupt- 
miisse von deni Periíiste des obcren Diapbysenendes gelieí'ert worden; 
óívň zeigt scbon der ununterbrocbene Zusammenbang des neugebildeten 
Knoobens mit der Diapbyse, IMan kann sicb dies nur duícb ein Äus- 
wacbsen des entziindlicb gereizten Periostes erklaren, wie wir es bei 
der knocbernen Ankylose der Gelenke in den zablreicben Spangen und 
Bľiicken seben, welche die Gelenkenden an einander bcften, und wie 
e* bei der Callusbildung nacb Fracturen in bervorragender Weise be- 
obacbtet wird. 

Die das Gelonk unmittelbar umgebonden Weichtheíle, die fibriise 
Ka}>se!, ibo Bänilťľ, die SrJmonansíítze síiid. wie OlHer*) durch Ver- 
siicbe nacbgewietíĽri hat, bei der Ivnocbenneubildung unbetheiligt, aber 
8Íe iiben, wenn sie bei der Resection als Ganzes erbalten und in ihrem 
Zusaniinenbange mit dem Diaphysenperiost belassen werden . einen 
weaentlicben Einfluss auf die Form und Ausbildung des vom Perioste 
gelieferten Knocliens. Scbon unmittelbar nacb der Resection dienen 
sie zur Befestigung der beíden Resectionsstiimpfe. Sie verbindern eine 
Verscbiebung durch einseitigen Muskelzug, wie er um bo eher eintreten 
kann , als durch die Rcsention gewisse knocbeme Hemmungen weg- 
geiallen sind; sie wirken der Diastase entgegen und einer durcb däo 
Scbwere des Gliedi's bediugten seitlicben Verlagerung; sie b'isten luit 
cinem Worte Aebnlicbes wie ein Contentivverband» der die Fractur- 
iden in der richligen Lago halt. Wicbtiger nocb iat ilurc Aufgabe 
m dem Zeitpunkte ab, in dem die Knocbenbildung begínnt. Die 



*) Bromf i el<Í: Chir. Wahmehmung^n. Aus dmn Englisclien. Lcipiig 1774, 
T«b. rV, Fig. 5 u. (i. 

') Syme: Principlefl oT Surgery. Kdit. 4, Lonilon lí-'Sti, pag. 230. 
*) OhaasBÍer: Magasin eacyclopód. An. V, T. VI, Sr. 24. — Auch in: 
iufelaud, Schreger a. HarlesB, .Tourtml d. aiisländ. med. Literát. Bd. I, 

r. 251. 

*) s. oben pag. 110. 
Los B e D. Die ReaecUonen der Knochcn and Gelenke. 9 
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von B. Heine, Largbi, B. v. Langenbeck, Ollier iind Anderi 
in ubereinstímmender Wei&e gefuDtlene Thalsache, dass nur die ^sai 
capsuláre^ Resectiou eine luassige Anbildung von Kiiocheu und eii 
Formation neuer Gelenke ermôglicht, im anderen Fa]le dagegen 
abgestuaipften, tbeilweise gcscbrumj»ften Knochenenden nurdurob libris 
Stränge in sebr unvollkommener Weise au einander befestigt werd( 
deutet auf die Nothwendigkeit bestimmter, continuirlicher Baitnen 
ÍD welche die osteogene Scbicht des Periostes auswacbsen kíinn. 
dienen eben die Kapsel und die Bander des urspríinglicben Gelenk< 
den Penostwncheningen als Leit«r, der neugebildete Knochen wi 
in die Forin des alten binein. Beginnt dann nach Ausbeilung 
Weicbtbeilwande der Gebrauch des resecirten Gliedes. so sind es 
erbaltenen Sehnen- und Muskelansätze. die eine dei' nonualen gleiche, 
oder doch sehr ähnliche Bewegung moglich machen und die m 
geformten Gelenkenden mehr o<íer weniger voUkomraen gegen 
ander ab- und in einander eínscbleifen helfen. 

Wir werden auf dieses fiir die Functionstiicbtigkeit resedi 
Gelenke änsserst wichtige Moment bei der Xacbbebandlnng der 
lenksrcsectionen noch zuríickzukommen halien. 



§. 5í). Eine víelťacb bosprocliene und sehr versehieden beani 
wortete Frage ist die von der Ueberknorpelung neugebilde 
Gelenkäächenf Wäbrend B. Heine zuweilen einen knorpelähnlich 
weissen Ueberzug auf dem resecirten Knocbenende faiid'), ko 
Wagner*) niemals eine típur davon entdecken. Er erkliirt den v 
meintlichcn Faserknoqjel fiir ein sehr dicbtes Bindegewebc. Dageg 
ist Lticke^) der Ansicht, dass es hier, wie bei Pseudarthn»sen se 
wohl zur Bildung einer uberknoľ|)elten Gelenkfläcbe kommen konne 
und btíschreibt ein neugebildetes EUenlmgengelenk. dessen Pfanne mit 
Knorpel íiberzogen vrar und einen eliensolchen Limbus trug. Die 
mikroskopiscbe Untcrsucbung ergab, dass die tieferen Schichten aiis 
Faser-, die obertläcblichen aus hyalinem Knorpel bestanden. so dass 
die niikroskopischen Schniíte einen allmUligen l*eberg;ing von einem 
faserigen Bindegewebe zu Faser- und hyalinem Kuorjjel zeigten. Von 
einem Rest des alten Gelenkknorpp.ls konnte an dieser Stelle kein^ 
Rede s»ein. Aehnliche Fälle von Ueberknorpelung der Gelenkenden 
nach Resection des EUenbogengelenkes haben Dnutrelepon t *) und 
Czerny^) bescbrieben. Auch B. v. Langenbeck*^) hat zuweilen eiuen 
Ueberzug von hyalinem Knorpel beobachtet, so in dem oben angť- 
fuhrten Falle von Humerusresection und hält dafíir, dass dieser Uberali 
da gebildet werden kíinne, wo Knocbenflächen sich an einander daue 
reiben. Ollier wiederum behauptet, die neuen Gelenkfiächen sei 




') B. U ein e, s. oben pag. 109, Ver«uoh 9. 

*i Albr. Wagner 1. c. pag. 75. 

') Alb. Tiiicke, Bciträge z. Lehre v. d. Resectionen. Archív f. klin. tlur 
Bd. III, pag. ;n8, 18H2. (Die beigcfiipte mikmskopische Ahbildnng laast dentUdi 
die KnorpeUellen erkcnnen.) 

') boutrelepont: Arohiv ť. klin. Chir. Bd. IX, pag. 911, 186S. 

') Ceerny: Archív f. kUn. Chir. Bd. XHI, pag. 225, 1873. 

*) B. v. Laiigeu buck: Uebor tCudresultatc der Gelenksresectioncn 
Kricjjŕ. Archív f. klÍĽ. I'hir. Bd. XVI. 1874, pag. 361 und 366. 
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cmalä vou eineni waluen Knoipel bedeckt. ^^An ihrer tVeien Ober- 
"fliiche, da, wo sich keine fibrosen Faserziige einsenken, welcbo die 
Verbindung luit der Kapsel txler der entgegengesetzten Geleiikdáche 
vermitteln, nohmen sio scbliesslich ein glattes Ausseben lui. In ge- 
wiason Fälleii ist dies die polirte Knochenoberfliiche, elfenbeinartíg wie 
ei Arthritis deformans, in arderen ist es eine knorpelahnliche íSchicht, 
c mit der SkalpeJkpitze durchstossen werden kann, aber nicht aus 
igentbcheni Kn()q)eÍgewebe besteht; nian tindet vielmťhr ein mehr 
oder wenigĽr ťestes, tibniscs Gewebťí M-" DiesoH tlí^rbi!^ nctzfornuge 
Bindegewebe ist nach AUeni dem je<lenJ'alIs das hiiufigere Vurkoiuiuen. 
Daneben erscbeint indessen, abgesebon von dem Zeugnisae zuverlässiger 
Beolíacbter, zu ivelchen sich auch Daii. Bajardi*) gesellt, eine 
Bildung byalinen Knorpels gar nicht so iinwabrscheinlich, sehen wir 
ihn doch aU eine Zwischenstiife der Verknocherung auch bei dem 
Fracturcncallus auťtreten. 



§. 60. Wir haben schliesslicli nocli mit wcuigcn Worten der 
ynovialit> der neugebildeten Gelenke uad der von ihr gelieferten 
yuovia Erwähnung zu tlmn. Dji l>ei der subcapsuläicn Resection im 
fľ-lrengsten Sinne des Wortes die ganze Kapsel erhalten wird, so ver- 
steht es sich von selbst. dass das neue Geleiik die alte oder wenigstens 
Reste der alten Sjnovialis enthält. Wird dagegen, wie dies bei 
Resectionen wegen Gelenktuberculose immer zu geschehen hat, die 
Synovinlis mciglichst sorgfôltig cxstirpirt, so bildet sich, falla keine 
Synostose eintritt, ein iil)nlicher Zustand aus, wie hei eínor pReud- 
arthrosc, oder einem aecessorischon Schlí^iniiieuteh dio Innenwand der 
Gelenkh<ihie glättet sich und bedcckt sich mit einer fadenziohcnden, 
sjnoviaähnlichen Fliissigkeit. 



(h\K V. 

Die Resection der (lelenke. Allgemeine Tei-hník. 



Aaeptik uml Antiseptik. 

§. 61. Aseptik bei dem Erotlhen der Gelenke, Antiseptik bei 
dem Ausräumen und Abtniŕíen der verletzten, entziindeten, tuberculôs 
erkrankten Weichtheile und Knochen, haben die ťruher bestehende 
Lebensgefohr nach uianthen Gelenksresectionen, so besonders solchen 
des Knie- und Hiíftgelonkcs, vollkomiiien beseitigt und die Heilungs- 
Luer wesentlich aligekiirzt. Abgeselion von (h'.uí Schutze gcgen die 
!Í Knochenoperntionen sonst so srhľ gcfiirchtcten iicridentellen Wund- 
■ankheilen, ermtiglicht dif AntiKeptik eine ranclíe Heiluiig der Weicb- 
Iwunde und iiiacht die Knochenwunde sehr friih zu einer subcutiinen. 
JDie tíntziindUchy Schwellung bleibt aus, die Eítening fehlt odoľ ist, 
'O sie eintritt, eine äusserst geringe, die Vemarbung komnit, wenn 



•> Ullier 1. (3. I, pag. 32fi. 

*) BaJHrdi, Duniolť: SuUa rťproduziun« dei cajii Hrtioolari nelle 
wi BOllo-capsulo-periuBtee. Arcfiiviu per le scienzť uiediclie. 1882. Vol. VI. 
7, pftg. 73. 
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BÍiľht prínLi intentionef so jedenfalls weit fniber. als anter jeder and< 
WundUtliiiiulluug zn Stande. Dies gestattet wiederum in den FäQc 
in welchen <lie Xearthrose angestrebt wird, einen sehr frtihzeitigen 
íýebrauch and methodische Uebong der resecmcn Gelenke. Duch 
NicbU aber kann die functíoDelle Thätigkeit besser gefôrdert uod 
Ankjlosí! irirksani entgegengearbeitťt werden. 

Fíir úoň Auslieiten der Knocbenwunde . sei es non, dass di 
die ReHectiiiD eine Nearihrose oder eine Synostose beabsichti^ worde, 
iní die 8treng antiseptische Wundbehandlung weniger vortheilhaft. 
boťjbíiclitet vielfiicb. diiss wälirend des voUkommen reactionslosen 
Liufes die Kiiochenneubildung in sehr beschränktem M:iasse stattfii 
I)i(i osU-'Ogene SabíiUnz des Perií»stes und des jugendlichen Mar! 
bettondern die letztere, bedarf eben. wie dio^ durch Versuche erwii 
kWiftiger U<!Íze zum Wuchem und Auswachsen, und diese fel 
Hähroiid oinor voUkoumen aseptischen Wundbeilung. Besonders 
;ing<ai<íhni wird diese m.'uigflhafte Knochenneubildimg zuweilen 
(Itir Rí^Hcciion dos Knicgelfnkes empfundcn, wo auch die sonstigen Vi 
hiillnJHHe die Syuostose nicht so leicht zu Stjind kommen lasseu. 
kann uns indcHsen niclit veraidassen, zu einer iinderen WundbebanJ" 
liiiig zuriickzukehren; denn der Scímtz, den die Antiseptik gegen die 
verlieerondfn Wtnidkrankheiten bieti-t, ist zu werthvoll, um gcgen den 
viM-liältnissinähsi'; klcinen Naohtheil Preis gegebcn zu wcrden. Zudcm 
IľniťU wiľ iríL-riiimische Mittel kennen, die auch l>ei aseptischer Hei- 
luiifT oiuen gtMiíigenden Reiz nuf die osteogene Schicbt auszuiibeu 
Htiincle KÍn<]. 

In einoľ grossen Anzahl von Fiillen wird es freilich nichl 
lingen, ilic IleHectionswunde in don Zustand vollkommener Asepsis 
bľingfin. Wio liiintig iiiiiss bei Gek-nktnberculose zu einer Zeit op* 
wenbíU, in wulcher Fisteln und periartículäre Äbscesse bestehen"? 
oft wird man nach Verletzungeii die Resection in intiltrirten Wei< 
thcilon líder un vi^reiterten und theilweise verjauchten Gcleuken 
iuíi4^h*Mi li,'ilw>ny 80II uian dessknib auf die Antiseptik Verzicbt leist 
liowisH nirht. Gf^lingt es autíb nicht durch sur^^íjiltiges Ausatzen dl 
WinuUiíilile niit .'í '^,11 Carbnhvasser, 0,1 "/o Suhlimatlíisung, 5 — 10 *'/" Chlor-^ 
xinkKi»ung jede Eitcrung /.um Versiegen zu bríngen und deu rascheD 
Hchhiss iU*r Weicbthcilwundtí zu erreichen, so ist es doch meisi rnug- 
hťli. diľ KittMiing in Schranken zu balten und das Auaheilen zu be- 
sťhliMiiiiiíon; dio Kráfte des Kranken werden weniger erscbopft, 
Krankoulagcľ winl abgekurzt. Die Antiseptik gestattet es somit, sell 
iu stíhvreren Fiillen noch die Resection rait Anssicht auf Erfolg 
unternebmen. in Fällen, die fruher bedingungslos der Ampuiation 
Hx)irticuhLtiitn nnheim gcgeben waren. 

Utiber die Vorbereitungen zur aseptischen Resection kíinnen 



una kurz ľassen, da 
UHíl Verbandinethodť 
Operationsfeld muss 
aliem Schmutze und 



wir die Technik tler List er'scbeu í^iwratio 
als bekannt voraussetzen diirfen, Das g: 
mit warnaeín Wasser und Seife griindlicb n 
den Epidermislagen gereinigt werden, die be- 
stíndcľs bei Gelenken, welche lange Zeit in Cnntentiwerbanden tj**- 
h'grn Imbon, oft nur dem Spatel oder dem Messerriicken weicheu 
jkaini wiľd die Haut mit 5 V Carbolwasser oder 0,1 ""/o Sublimatlôsung 
[vwaHohen. Die Inštrumente liegen in 2** "jo Carbolwasser oder wei 
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im Sterilisationsapparate aseptisch erhalten; ebenso Schwämine mul 
Materiál zur Untérbiudung* Catgut imd carboUsirte Seide. 



Vorsorgliche Blutatillung. Blutabsperrung. 



I^iiiai 

^H §. t)2. In frUherer Zeit legte man bei den Resectionen, mit Äus- 
^Kahme derjenigen des Sdiiilter- uud Huftgulenka, stets ein Tuuraiťiuet 
^Bn den SUímm der Hauptarterie. Die verbertsťrtpn Schnittfiibpungen, 
^Hiei welchen nur sehr wenige und unbedeutende Gefasse durobtrennt 
^|lrerden, liessen später von einer derarlígen Vorsorge abseheiij nian 
■ tintcrband solbrt, iiachdeni ein Gefitíjs aiigesťbnitten war. Wt-nii seit 
iiber 20 Jahren wiedĽrum die Compression der Blutgeiiisse oberhalb 
des OperationsfeldcN vielfacb geiibt und empfohlen wird^ so geschieht 
dies, weil sie in der von EBmarcli *) in die Cbirurí?ie eingefUhrtcn 
Form, neben der Bliiterspaniiss einen niclit zu iinterschätzenden Vor- 
theil gerade fiiľ die Rtscctiotion bictct. Dir vílUit^o Blutlocrc, wic sie 
nur durtb das der Absperniug viirliergelieiide, elaslisi-be Einwickeln 
des ganzeu Gliedes erzeugt werden kann, erlaulit ťs, mit einer ausser- 
ordeuUichen Genaiiigkeit die Einzellieiten zu erkennen. Obne durch 
die Blutung aus scbwamraigen Granidationen oder den feinen Gerássen 
der Synovialis gestíjrt zu sein, kann nian die Knocben nnter Schonung 
der Biuid- und Muskelansiitze blosslegeu. den Gelunktauni und die 
Gelenkenden diircbmustem und die Grenzen des Kraiiken und Zer- 
stfirten bestimmen. Es ist sumit oin wcit sorgfjiltigores Operiren ermtig- 
licbt. Die ondgiiUigi^ Bliitstillung aber wird, nacFi Ttnt<M*bin<k!n íler 
sicblbareii Gefiissliiniina, daduích sehr vcreinťacbt, diiss nian, wenn tlie 
Resection volleudet , niclit sofort den einscbníirenden Gumrniscblaucb 
lôst, sondern zunäcbst riiien conipriiTurenden aseptiscben Verband an- 
legt, dann das ganze Glied senkrecbt omporbalten lässt und nun erst 
den Scblaucb abuiinrat. In dieser Stellung Avird díis Glied in einen 
I Scluenon- oder Contentivverband gelegt, der Operirte mit erliobener 
I Exíreroität zu Bett gebracht und ďicso crst nacli einer halben Stunde 
bequem und wagcrecht gelagtirt. Auf solcbi: WeisR ist man vor einer 

INachblutung gesichert (E sni arcli) *). 



Scbuitt durch die Weiclitheile. 



: K] 

k 



§. 63. Wenn wir die Resection als eine Operation bezeicbneten, 
e mit niuglichstor Scliouung der umgebenden Weichtbeile ein Stuck 
defl knochernen Geriistes entfernt, so ist tur den Hautscbnitt bereits 
die Forderung ausgesprocbon, dass er idelit etwa líu Stiick Haut opťert^ 
sondern sie nur spallet uml aldost^ uin einen bľíjuťinen Zugnng zuni 
Kjiocben zu scliaílen. Vitn diesem Griindsatze wird nur iu deui seltenen 
alle abgegangen, wenn bei Resection wegen Geschwulsten die Haut 
reits in die Neubildung hineingezogen worden ist. Infiltration der 
aut, Unterminirung durcb Fistelgänge ist keineswegs ein Grund, die 



*] Siehe hieräber dii& Genaiierc in: „Amputationea". Dieaes Werk 
Lier. 29 ft. 

*) Esmarch, F.: Ucber ganK blutlosG Opemtíonen. Archív f. klin. Obir. 
Bd. XXV, 1880, pa»jr. 093. 
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erkrankten Partien /m entfernen. Die entziindlich iníiltrirte Haut 
stellt die Heilung nicht in Frage und liefert später eine ganz normaiť 
Bedeckung, wie dies auch von den Ampiitationsstiimpfen bfkannt ist; 
die Fistuln aber versiegeu, &ol)ald durcli die Resectiou die Eiterherde 
dauernd beseitigl siiid. Wenn nioglich, wird man indessen dio Fistel- 
gange in die HautHchnitte Lineinfalten lassen, oder sie als Gegen- 
ofFnungen fiir die Drainage benutzen. 

Ganz besonderer Wertb ist auf die Scbonung der gríisseren Ge*] 
fäS8- und Nervenstiimme zu legen. Ein Verletzen der grossen 
Glied veraoľgenden Gefasse wuťde die Erbaltung des peripheren Al 
Bchnittes in Fragť stellen , Durchscbneiden eine« Hauptnerven abť 
Läíinumg iu der sensitivon odor raotoriscben Spbiire nach sich ziehen^ 
denn erfabrínigsgeniäss werden die Endon der durch" 
scbuitteueu Nerven durcb die Narbe verscboben. 
haben somit bei allen Kesectionen die Bautschnitte 
entfemt von den grossen Gefässen und Nerven, od< 
parallel mit ibuen zu verlaufen. 

Die Wicbtigkeit der Erbaltung aller das Geb 
umgebenden Muskeln und Sehnen und ibrer Ansätze 
denGelenkenden wurdc schon im vorhergebenden Capitel 
bervorgehobí'n. Der ganze Mu.skebipparat muss Heine 
Angľifispunkto ain Knochen behalteu, míndestens io 
ähnUcher Weise wiederfinden kÔnnen, soli anders ein 
neuesGelonkdie Functionen des alten iibernebmen. Man 
wiľd <lalier das Gelenk stets da blosszulegen suchen. 
wo es, von moglichst wenig Muskeln bedeckt, der Ober- 
fläcbe am näcbsten liegt. 8ind aber an einer Stelle 
Muskelpolster oder Sehnenlagen zu durcbsetzen, äo ge- 
sťbelie díeíä ín den Zwiííchcnräumon der Muskeln, íd 
der liicbíung ibrer FaseiTi itnd zwisrben den Sehnen- 
srbťiileu. Dabei bat man lunúx den Vortheil einer ge- 
ringereu Blutung luis den Muskelarterien. 

Indom nuii bald die freie Zugäuglicbkeit zum 6e- 
lenke, b;dd rlie Erbaltung derMuskel- und ŠeluienansaUe 
in den V^Ji'dergrund gestellt wurde, sind die verscbieden- 
sten Schnittťubrungen beí der Weicbtheildurchtrennung 
* angewandt worden. So gibt es H, -|-, L, H, I und 
U-fíirmige Lappenschnittť, Rogeu- und Querscbnitte; pinfache und 
dítppelte LängsHcIjnitÍĽ. Ganz im Allgeineineu darf bebauptct werden, 
dasB die Bogen- und Quersobriitte ftir Ginglymus-. die Längsscbnitte 
lur Nussgelenke geeigneter sind. Legen wir aber auf die Erbaltung 
des Muskolapparates den Ilauptnachdruck . so gewinnen, mit einziger 
Ausnahme des Kniegelcnks, die einJachen und ďoppelten Längsschnitte 
den Vorrang uber sämmtlicbe Lappen- , Quer- und Bogenscbnitte. 
Es ist das grosse Verdienst Bern h. v. Langenbec k's, die Längs- 
scbnitte ganz allgnmein fiir dic GclenksreHectioncn ausgebildet zu liaben, 
uuter dem ťurtwiibrenden Hinwois auf ilie Wiťbtigkeit eines unversehrteii 
Muskelapparates fur den ťuuctitvnelleii Wertb deb neuen Gelenkes. 

Der AVeichtheilschnitt wird gewiilialich in einem, bochstens zwei 
Ziigen bis auf den Knocben gefiibrt. Man bedient sicb hierzu starker. 
kurzer Scalp elle mit kräftiger Spítze und Scbneíde. Fig. 4 a u. b. 
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Entblossen und HcrausUínen der Knochen. 

§. 64. Von dem auf den Knuchen dringenden ScLnitte aus be- 
í^innt nunmehr das Entblossen der Gelenkeuden von den Ansätzen der 
Kapsel, der fiänder, der Sehnen und das Abtrennen des angrenzenden 
Periostes. Dies geschieht, während die Wundránder, beziebungsweise 
der zuruckpraparirte Weichtheillappen durch stuuipfe oder scbarfe 
Haken (Fig. 5 a b c) zuriickgeíialten werden, theils mit dem Messer, 
tlieils mittelst Elevatorien und Rasputorien (Fig. tí a b c d). Hier- 




Ki(f. 6. 



Fig. 7. 




» b| v. LftnseDtaack'i atampfa 

fUseetÍenahAK«n, cVolkmaDn's 

Tientnkicer Hakon 



a b, v KitnKenbeck's EIati* 

torien, c d, r. L&ngenbeok'n 

K&apatorion. 



Geknljpftes Resections- 

mew«r. aiiacb v.Lan- 

genbeck.b nmcfa £ b- 

mftrcb. 



bei kann es, besonders dem Aníanger gegenuber, nicht genug hervor- 
gehoben werden, dass ca an den Epiphysen ein eigentliches Periost 
nicht gibt, daas vielmehr Muskehij Sehnen und Bänder sich unmittel- 
bar an den Knochen ansctzcn und niit. zahlreichen derben Fasem 
zwiseben die Knochcnliiilkchen oinsenken. Es ist geradezu unnioglich, 
diese feste Verbindunŕ? mit dem Klevatoriura abzureissen, nian wiirde 
unter fortwährendern (^iuít*clien der Theilc nur Fetzen abbriugen. Hier 
kann nur mit dem Messer vorgegangen werden; aber man ächneide 
in kurzen, immer gegen den Knochen gerichteten Ziigen und sorge 
*lafUr, dass óie Sehnen- und Barjdausbreitung als Ganzes erhalten und 
I m Zuäammcnbange mit dem Periosto des Diaphjäenendcti bleibe. In 
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der Tiefe und in der Nähe der grossen Gefmistí bedient luan 
geknopfter Resectionsmesser (Fig. 7 a b). Mit óvm Raspatohuni 
und ElevatoriuTTi wird inan nur an sehr beschränkten Stellen einzelner 
Epiphjsen und an der Diaphyse arbeiten kčinnen, soweit dieselbe mit 
weggenommen werden soli. 

Die Gegner Bubperiostaler Gelenksresectionen baben in diesef Art 
der Blossiegung der Gelenkenden immer einen HaupUngriffspunkt ge- 
fnndon. Sie urthcilten: da es an den Epíphyson, niit geringfUgigea 
Ausnalimen, nirgeiids ein Ptriost gibt, so hat der volltilnende Nami 
„subperíostale Resection" keinen recbten Sinn. Im Uebrigen ist 
ganz gleicb, ob inan Bánd- und Muskelansiítze während des Weicb 
theilscbnittes mit abtrennt, oder sie spater ablôst. Mu&keln und Bändťr 
tinden immer ibre Ansiitzpunkte am nengebildeten Golenko wieder, 
wenn aucli in etwavS unvtdlkommenerer Weise, und es ist verlorene 
Zeit und Miihe, sich mit dor so;ienannten „subperiostalen" Auslôsung 
der Golcnkendeu zu quälen. Von anderer Sťite, insbesondere von 
v. Langenbcck, Larghi, (.lUicr^ wurde hiergegen mit Rccht geltend 
gemaclit, dass v.s nicht etwa blos auf íIhh Periost ankomme, sonde 
auch auf die Erlinltung des Kapsel- und Bandbohlcylinders, der un 
mittelbar nach iler Eesection eíue Ver.sdiiebung der Knocbenend 
verhindere, spjiter aber eine der normalen mí'iglichst nahé kommend 
Wirkung des Muskel- und Bandapparatos eintreten lasse. Mit d 
allgemeinen Annahme der Bczeicbnung „suhcapsulare Resection** 
wio sie Larghi\) zuerst vorsehlug, wäre der Einwmíd der Gtegn 
am kih'zesten beseilifít. 

Eine wesentlicb einfacbere Art dus Ablosens von Muskel- luid 
Bandansätzen hat Paul Vogt (1870)*) in die Resectionstechnik ein- 
gefíihrt. Durcb Versucliií an Hu mien fand er, daas der Knochen- 
wiederersati! sehr viel vullkmiiiiu'ľU'r wird, wenn ausser dem Perioste 
auch die KmichenscbÍĽbten erhalten bleiben, an welchen sich Bänder 
und Muskeln ansetzen, oder uber wekhe Sebnen gleiten. Er empfahl 
daber, so 1 ehe Knocbenpartien in diinner Scbicht mit dem 
Meissel abzusteramen. Am Schultergelenke handelt es sich um 
die beiden Tul>ercula, am Ellenbogen um Olekranon und die Epicon- 
dylen, am HanLlfícIenke um die Knochcnscbicht des Rndiusendes, we!chf-< 
die Strecksehnen der Finger uber siťh gleiten lässt und um die Pro- 
CC8SUS slyloidei, am Fussgelenke um die Malleolen. 

Fr. Kôni.g (1882)^) hat dieses Verfahren weiter ausgebildet 
und auch auf das Hiiftgelenk iibertragen, wo der grosse Trochanter 
abgestemmt wird. Am Kniegelenke, dessen Synosfcose nach der Ro- 
section angewtrebt wird, hat das Abmeisseln der beiden Seidenbaml- 
ansätze vnn den Condylen des Femur und vom Kopfe der Tibia wenig 
Zweck, dcMjh hatTiling*) auch hier die Methode angcwandt und 
will die 1 — I Vi *'iu. dicken Knrtchnnstiicke mit Elfenbeinstiften wieder 
festnageln. 






') Larghi: 3. obeii pag. 10^. 

■) Paul Vogt: Verhandlungen d. deutscb. Geaellsoh. f. Chir. V. Oongrest. 
187t>, í, pag. 31 and Ccntralblatt f. Chir. 1882, Nr. 34, pag. 553. 
*)Ft. Kônig: Centralblatt f. Chir. 1882, Nr. 28, pag. 457. 
*) Tiling, G.: St. Petersburg. med. Wochenacbrift. 1887, Nr. 33, »4. 
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Abtrennen der Knochen. 

§. 65. Das Al)trennen der entblôssten Knochen geschielit ent- 
weder in situ, oder nach Luxutíon des Gelenkendes. Im ersteren Falle 
bedient man sich der Stichsäge oder der Kettenaäge '),, Fig. 8 

Fig. 8. 




Stiobiilgv nach v. Langenbeck. 



Piff. 9. 




Kottetuägo. 



tmd 9, im letzteren kann jede Auiputations- und Phalangensage in 
Anwendung kommen. Am besten jedoch gebraucht man eine der 
eigens construirten EeBections&ägen, deren schmales Blatt, wíe 
der Tischlersägo in verschiedene ELenen eingestellt, verschieden 



') Dio ErlinduD^: der KcttensHge kiiupťt sich an die Xamen zweicr 
Autoreo, von welchcn keineni mit Sicherhťit dio Priorität zagesprochen wcrden 
kann. In J a m e a .íeffray's Sťhrift : Cascs of thc Excísion of carions Jointa. 
By H. Park, Surgeon od thc Liverno<d Hospital; and P, F. More au, De Bar-ear- 
Ornain M. D. de l^cole do Poris. With Observationa. Illustrated by Engravings. 
GIftflgow 1806, 8. heisjiĹ ea jmg. 175: „At laRt I conccivcd it to be possible, that a 
•aw might be coustnicted, with joints líke ihe cbain of a watcht so aa to allow 
itaelf to be drawn throue:h behind a bone by a crocked needk-, liktí u threud, and 
to cut the bone from behind forward, without injuring the soft partu. A diawing 
»f Uiia aitw wan accordiugly made; but it was nut till Romu ytaunt thercafter, tbat 
got one executcd iu I^ondon by Mr. Rieliards, who was auiisted in tnukiug 
by bis nephen-, the preaent Mr. Hichardu of Brick Lane. In tlie mean tinie, 
aketch of suob a aaw was ])iihlí»hed by Dr. John Aiken (innan Aítkon 
heiaseD) of Edinburgh. I do not know, that any othťr aaw of the kind has evcr 
Imcd made, cxccpt one that I got inude lately, oť a larger size. The one, of which 
the drawing ía anoťxed baít bccn uaed hcre annually in tbo Anatomy CUsa, ever 
■woe the ycar IT'.'O, and hna been oocaaionally lent to aiirgeons, by whom it haf 
b^en used in oporatiuus; but there ia no piirposo to which it ia go well fítted, an 
tliat for which it waa origínally intentcd. viz. the KxÍHÍon of Bonea from CarioUH 
i: of ooune, wbenever an opportunity offered here, for ahawíng the inanner 




138 



KesectioD der Gelenke. ÄbtreQnôn der iwnoofatm. 



gespaunt mul auch herausgenoinmen werden kaiin. 
tS z y iH a n n w s k i , v. B r u n a liaben derartige 
Fig. 10 a b c d. 



Butcher, Maw, 
Sägen angegeben. 






B. Heine uud Text o r bedicnton sicb zu Gelonksresectionen des 
dem Ersteren constrnirten Osteotome. Spätere Ckírnrgen benatzten m 
Docb bei der Continnitätsresection (L i u h a r t) ; gegenwSrtig geb5rt du 
Osteotom zu den historíschen Instrumenidn. 

Sind die Gelenkenden entziindlicb erwoicbt, oder handclt es sich 
am sehr jugendlichc Knochen, 8o kann nuín sio auch mit einem starken 
Resectionsmesser abschneiden oder abscbnitzeu. Ea ist dies Verťahren 
dann besonders zu empfeblen» wenn kleinere, nicbt in einer Ebene 
LiegeDde cariose Stucke abgetragen, oder nur die Knorpelschicht enU 
fernt werden soli. Billroth hat. um die Quetschung der spongiosen 
Knocben bei deiu Diu^b^ägen zu verraoiden und cňne reiue Wundfläcbe 
herzustelten, die Durcbscbneiduiig der Knochen als Metbodc einzufiihren 
gtísuclít. Kr scbhtg vor, am Knie, am Femurkopfe, am Huracrus den 
Knocltec mtttclst firu^K ]ang(;n, kräftigen Ainputationsmessers in einem 
Zuge zu durchscbneiden oder besser zu darcbbauen, Später *) hat er 
selbst die Methode wiciler aufgegeben, nacbdem er sich in mehreren 
Fállen iiberzeugt hatte, dass die CVrticalis der spongiosen Knochen 
gleichwohl gequetscht wird und einbricht, anstatt durchschnitten iu_ 
werden. 

Während des Absagens wird das Gelenkcndo mit einer ein- 
mehrzähnigen Knoclienzange festgebalten, wie sie von B. t. Langei 
beck, Fergusson, OUier, Fara b oe u f angegeben worden aii 
(Fig. 11a b c). Fiir dorx Kofiľ des Femur und des Humerus besits 
wir in dem v. LaTigenbeck'sťhen scbarfen Knocbenhaken (Fig. 
ein sehr zweckmässiges Inštrument, rait welcbem sowohl der h 
Kopf gebalten, als der in situ abgesägte ans der Gelenkpfanne herai 
geholt werden kann. Zura letzteren Zweck hat Lobker*) aach 
Loffelelevatorium angegeben, welchea besonders bei Resectio coxae Vi 
wendung findet. 

Reste der Corticahs, welche niicb der Abtrennung des Knochc 
Uber die Sägeflächc liervorstehen , werden mit der L i s t o n'scl 



in which Mr, Park a opfiration is directed (o be [lerformed, t.hia säw, »nd ^ 
manner of uaiiig it, wbich Í8 lutrenicly siinplo, has becn annuDlly cichibited." 

In John Äitken: Principles of midwifcry or puorpcral modocinc. With 
platee. Kdinburgh 1734. (Deutsch nach der :i, 17S6 erschienenen Aaflaffe: 
Johann Aitktsn's OrundHätze der EQtbindungdkanst, Qbersetzt von C. H. Spone, 
Niimber^ 1789, 8. luít ^\ Kupícrtafeln) tíagt der Autor bei Crelegeuheit d«r 
Symphysiotomie, deroii AuBfiihrbftrkeit dureh Vcrknochorang der SjmpUyw von 
iSniífen in Frage geítellt sei, in einer Äninerkuríg (pag. 98 der deutschen Am- 
ffabe): ,,Eine biegaame Säge, welche ich erfuaden und empfohJen habe, weon eine 
VĽrknÔchening da ist, hcbt diesen Einwurf.^ 

Waa dio Forra der beiden Kettensägen betrifft, 8o isĹ di© bei Jeffraj 
abgebildctc der jetzt gcbräuchlichcn dtirchaus gleich; die Aitkcn'aohe d&gúg«n 
{ani Tab. XXX, Fig. 2 1. c.) untcrscheídet sich dadurch, dass die Handgriäo nicbt 
<|ucr, londern in der Äxe der Siigo stehen. 

*) Verhandl. d. deutsch. Gesellsch f. Obirurgie, VI. Congress, 1877, pag. 88. 

*) K. Lub ker: £in Ijofielel e va tórium fár die Herausbeforderung dss 
cirten Häftkopfea. Centralblatt f. Chirurgie 18S3, Hr. 3, pag. ttô. 
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Kdsection der Qelťnktr. Ablrennen der Knochen. 
Pig. 10. 
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Bescctivnssiigeii : 
Bateber , b n&cb Haw. c nach Sxymtnowfiki, d URch V. v. Bruns. 
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Knochenscheere (Fig. 13), oder der Liier'schen Hoblmeisi 
zange (Fíg. 14) entfemt. Einen sehr ausgiebigen Gebraucb machl 
man vtiti ííiofipn Zangen bei Resectionen wegen Scbusaverletzung, wo 
uicbt sííltcn die ganze Resection in nicbts Anderem besteht, als in dem 
AuKräurneii der geliisten und dem Glätten der nocb baíltenden Knochen- 
splitter. 

§. 66. Die typische Resection der Gelcnkenden verlangt, dass 
der Knochen an der Grenze des Kranken, im Geaunden quer ab- 




Pig. 12. 



Uettectiutiszaiigťu : 
% nacJi v. Langenbeok. b nocii Koigussoii, c nach Farftboenf. 



RcMctionnhftken itftcii 
▼. Langpnbeck- 




getrennt werde — Decapitatio. Im Laufe der Zeit ist man indessen 
von dieser Regel vielfach abg«wiclien, so dass eine fúr alle Fälle giílti 
Norra schwer aufzustellen ist, Vor Allem ist auseinanderzubalten^ 
welcher índication die Resection dient, ob wegen Verletzung oder Er- 
kranktiijg des Gelenkes nperirt wird. 

Bei den Rescctionen nach Verletzungen, insbesondere nach Scbus 
verletzungeii, hat man schon sehr frillí versucht, die partiell ze; 
stortťii Knochen aucb riur pŕirtiell zu entfenienj gesunde Theile d 
einen oder aiideren Gelenkendea atehcn zu lassen und sie hôchstens in 
eine dem gegeniiberstehendeii entHprecliende Form zu bringen, M 
hofi'te auf diese Weise bessere Erfolge zu erzielen und stiitzte si 
dabei auf die Beobachtung, dass Gelenkscbiisse, bei welcben keine 
Resection im eigentlichen Sinne des Wortes, sondem nur Splitter 
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extractioDen vorgenotnnieu worden waren, zuweilen mit einem brauch- 
baren Gelenke ausheilton ^). 

Die Gelenktuberculose gestattet in ibren friilien Stadien wohl 
aucb die partielle Iťosection, jedoch nicht an allen Gelenken. So 
wird man gut tluin, am Schulter- und Hťiťtgelonke den Kopf immcr 
in querer Ebene ganz abzutragon ; denn mir auf iliose Weiae gelangt 
man zu den so häufigen Erkninkungsherden der Gelenkpfannii. Auch 
am Ellenbogengclonke verdient die totale Resection vor der partiellen 
im Allgemeinen den Vor/Aig, wie scbon in §. 42 íiäher begriindet 

Fig. 13. 



FJgr- U. 




RolUmeiMelEaiiKe tmvb LQer. 



Knocheusoheťrfl imvh Litton. 



worden ist. Dagegen kann man am Hand- und Fnssgelenke sehr 
wohl mit der Herausnahmc einzelner erkrankter Knochen und Knochen- 
theile auskommen. 

Am Kniiígelenke, dessen Totalresection bei jngendlichen Kranken 
*iu lei^bt eine Wjicrlisthnmshr'mmung znr Folge habon kann (vergl. 
§. 57). hat sicb in den lel/tfu Jiihr/ehnten ein Verfíiíiren aiisf^ehildet, 
welcbes mit der Resection das Evideincnt, das Ausniiiiiieu iler Knochen 
verbindet. Je ťrinier juan wegťn Tuberculose die Kniegelenke er- 
ôGneie^ um so häuíiger wurden Fiille beobachtet, in welilicn die Er- 
krankung das Gelenkende nicht in ganzer Breite und Tief'c einnahm. 
Äondem nur Theile der Oberfläche ergrifien liatte, oder in Furiu ein- 
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gesprengter Herde tlie Epipbyson durchsetzte. Man sägte oder scbniti 
danu den Knochen in der Ebene der ausgedehntesten Zerstorung quer 
ah, kleine Nester aher und Knochenfísteln wurden mit dem scharfen 
Loťfel ausgekratzt, mit dem Hohlmeissel herausgehobeD, oder mit d 
Thermokauter zcrstort - Arthrectomia ossaíis (R. v, Volkman 
Sorgfáltig geiibt gewährt dieses Verfahren keine geringere Sichrrheit 
alles Kranke enifernt zu habcDf als wenii man im Gesunden ab&iigt; 
es bietet dabei ntích den Vortheil, dass der Verlust an gesundem 
Knochen auf ein geiinges Maiiss bescbränkt und die Knorpelscheibe 
der Epijíhyse ganz oder doch theilweise erbalten werden kann. Auch 
am Hiind- und Fussgelenke ist die Arthrectomie anwendbar. 

Hrtt die tuberculose oder traumatische Zerstorung den Epipbys! 
knorpel in ganzer Breite uberschritten, so umss nothwendigerweise 
der Diapbyse abgesägt werden. Wie weit man bier gehen darf. ohn 
ein nnbruucbbaros Scblottcrgelenk m gcwärtigen, darilher lassen sich 
kcinc all^eineinen Vorscíiriťten geben, und es ist Sacbe der Einzel- 
priiťuug, wíinn íuí Stelle der Resection die Amputation eiuzutreten bat. 
Beispielsweise ist ein Arm, dessen Humerus bis zur Mitte der Dia- 
pbyse und dariiber resecirt wurde, trotz seines Schlottergelenkes dem 
Kranken um vielea werthvoller, als ein an dem Humenisstmnpfe be- 
festigter kiinstlicber Arm, und anderseits wird ein Scblottergelenk am 
Knie oder der Hiifte von jeder, selbst der unvoUkommensten Prothese 
iibertrotfen. Bei den Kesectioneii der einzelnen Gelenke werden wir 
auť diese Einschriinkungen naber eingcben, die tbeils davon abbäugen. 
ob eine Neartbrose oder einí! Syaotitosc angeatrebt wird. tbeils von dem 
Zwecke. dem das resecirte Gelenk zu dienen hat. 
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§. 67. 8ind die Knochen abgesägt und von den an ihnen nocb 
baftenden Bánd- und Periostfiisern vollständig losgetrennt, so folgt 
nunmebr die Reinigung und Áusräumung des Gelenkinnern. 

Wir betrachten /-unäcbst die wegen Gelenktuberculose o 
rirtcm Fälle. Scbtm beí den crsten Resectionen dieser Art war es den 
Beobachteru nicbt eiitgaugeii, dass die lait scbwammigen Granulationen, 
mit Eiter- und käsigen Herden vielťucb durchsetzte, von Fisteln durch- 
bobrte Gelenkkapsel den Hauptgrund abgebe, waruiu die Heilung der 
Resectionswuade sich so ausserordentlich verzôgere. Park empfahl 
daher bereits in dem hekannten Brieí'e, den er nach seiner ersten Knie- 
gelenksrespcrtion an Percivíil Pott scbriel> *), dringend, die Gelenk- 
kapsel maghcbst sorgťäitig zu entťemen. In der Folgezeit beschränkl*' 
man sich indessen auf das Ausräumen und die Beseitigung besonders. 
entarteter Jíapsellbeile. was natiirlich um so leicbter gescbeben konnte, 
als man nicbt subcapsulär operirte. Ausserdem wurden die Fisteln 
gespalten und periarticuläre Absces.se enifinet. Erst 1858 bat Adel- 
mann*) wieder bei der Knieresection auť dieses vollkommene Aus- 
schälen der Synovialis hiugewiesen und betont, wie nur bierdurch 



*) Siehe § 12: Uoschichte der Reaectiuu des Knie^elenkcs. 

») Ädelrnann, G.: Prag. Viertelj.-Schrift. 1858, "Bd. UX, piig. 89. 
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Heilungsdauer abgckiirzt und der nachtríiglichen Fistolbildung vor- 
gebeugt werden kíinne. Dasselbe boben Pitba^) und Melzhjr^) ber- 
vor, und euipíiiblen, njit der Patella árn obercn, unter dťľ (Juadncepb- 
seline liefj;enden ReĽessus und die zugänglicben KHpsolthťile zu eut- 
femen. 

In cin gaiiz nenes Štádium trat die Frage von der Ausrottung 
der S>TiovialkapseI und ibrer Recessus durch die Untersuchungen von 
Huter, Konig und R. v. Volkmann ťiber die G-elenktubercukyse. 
Wir wissen nunmelir. dass die von Rokitansky, v. Volkiuann und 
C. Koster gesefienen Tuberkel ein regclniiissiges Vorkíiiiinien bci der 
sogenannten fmigoseu GelĽnkenty-iindiuiii^ íiind. Sie íiiídľn sicíh sowobl 
auf der freien Fläcbe der SynMvialis, als nesterweise in den acbwam- 
migen Granulationen ; sie fuígen jedem Fistelgange und liegen ebensti 
in der Auskleidung periarticulärer Abscesst?. Dies gilt tur alle Fälle; 
mag nun der tul>ercu!ose Procesf? in der Kapsel begonnen und iiacb 
Zerstorung des Knorpels auf deu Knocben ubergegaiigen sein, mag 
der Knochen zuerst von Tuberkelherden durchsetzt gewesen sein, die 
mit der Zeit in das (relenkinTiere einf];ebrocben. Mit deni Zcitpunkte 
des Eiterdurchbruches in dio Ka]>sľÍ beginnt das Auftreten dieser 
liaren Kniitdn'n in der 8ynovialÍH (R. v. Víílkmann). 

Hierniit ist, wenn uberbaupt eine Resection alles 
Krankhafte beseitigen soU^ die totale Exstirpation der 
Synoyialis zu einer unumstossiichen Forderung gewor- 
den^). Sie ist nicbt blos varthfilhaft im Hinbliok auť eine raschere 
Heilung, sie ist nunnichr notlnvrndig. um gegen ilrtbclie und all- 
gemeine Recidíve cbe íbnikbar gnisste Gewabr zu fichaft'en; sie ist 
nothwendig an allen tuberculosen Gelonkcn, obne Äusnahme. Das 
functionelle Resultat nmg freíbťh nicbt tsellen eine Einbusse erleiden 
— Verlust der Synovialís begŕinstÍRt die Arikylose — , aher liier treten 
cticmelle Vortlieile in deu Hintergrund vor den vítalen. 

Wie in mancben Fiillen priuiiirer Synovialtubcrculose die grund- 
licbe Ausrattung Jer erkiankten Kapsel, die Arthrectomia syno- 
yialis, fur sicli allein schon eine Ausbeilung anbabnen kann, wurde 
bei Gelegenlieit der índicationen zur Resection tuherculoser Gelenke 
(§. 41 Scbiuss) bervorgeboben. 

Die Kapselexstirpation kann, wŕibrend die Wundliohie inittelfit 
harfer Haken weit uťľen gelialten wird, mit deni Mrsser *h]í\y der 
heere vorgenommen werden. Bei mebr íläcbenhafter Au&brcitung 
der Membrau, wie am Kniegelenke, wird man von dem Mesaer aus- 
giebigen Gebraucb macben und die tiingíis entartete Synovialis bis anf 
das gesunde, niindestens bis auf das iiiŕiltrirte, i)eriarticuliire Gewebe 
Lappen ablíisen kiinnen; kleinere, bucbtige Abscbnitte werden mit 



') Pitha; Verletzungeu und Kraiikheiten der Extremit&ten. Haudbuch d. 
•tlgem. a. spec. CJhirurjjrie. IV. Bd., 2. Abth., B., Abschnitt X, paf?. 295. 

*) Mťlzler: Verhandl. t\. deutscheu Gesellsch. f. Cliiriirgie, I. CongreM. 
1872, n, pag. 101. 

') Vťrgl. F. Konig: Die Exstir|)atifín doa obercu ReccsanB des Knie^clenk^ 
aU Act der Resection fungosor Gelenke. Verhandl. d. deutach. GeaellBch. f. Chi- 
rurgie, VI. Congress, 1877, I, pag. 78 und R. v. Volkniaun: Uebcr die Resection 
des Kniegeleoks mit totalcr Exstirpation d. Kapsel (Exstirpation des Kniegelenks). 
Ihídcm pag. 81. 
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der Cooper'sciien Sclieeiv in kurzen Schlägen abgetragen, scnwer 
zugíingliche Rocessus init áom scharfen Loffel ausgekratzt. Die Arhpíl 
ist oft eine reclit miilisaine und zeitraubende und erfordert die volle 
Geduld des Opeiirenden. Bei der Sorgfalt, mit vrelcher alles Kranke 
aufgesuclit und entfernt w^rden niusa, kommt ihm ubrigens die kiinst- 
Hehe Blutleere nícbt venig zu Statten. 

In friscben tvaumatiscben Fällcn, insbesondere bei Schuss* 
verletzuugen geniifít es, die lebensuniäbigen Kapselfetzen und Sjmovial- 
falten mit der 8cheere abziitragen; die gesunde SvTiovialis kann zuriíck- 
bleibenj ohne die Heilung prima intentione zu hindern und dient wiedemni 
der Neartlirnsíí zur Auskleidung. Dies gilt sfibst von Fällen, in 
welĽben i.'ine traiiiiiittiscbo Eiterung Platz gegriífou hat. Einzig mid 
allein am Knie wird iiian im Hinblick auf eine riiscbere Verodung des 
Gelenkes den Synovialsack horausprSpariren und damit auch erreichen. 
dass sicli die periarticulären Weicbtheile straffer an die Synostosf 
anlegen. 



W und na b t, Drainage. Tam ponad e. 

§. 68. Nachdem die sichtbaren Lumina durcbschnittener Gefásse 
mit aseptischeni Catgut oder asej)tischeľ Seide versťhlossen sind, schreitet 
nian zur Wundnaíit, die ť^benfalls luit aseptisihem Niibraateriale aus- 
gefiihrt wird und die Wunde bis auf zwei oder mehr Oefíiiuiigeii fiir 
die Drains vollstandig vrreinigt. 

Die Drainage der HGsectiouswundcu ríilirt aus der vorantiseptischen 
Zeit her und fand stets in der cinen oder andercn Weise Anwcndung. 
wenn nicht goľade naeli den ÍTrundsätzcn der affenen AVnodbelianlIuiip 
verfabren wurde, Jos. LiKÍcr nabin dic» Draiuríge als nothwi'.ndigŕr 
Erforderniss in sein Yerbaiidveríahren auf, und bei den llesectioiiun 
ist sie um so wenigor zu entbebren, als es sich stets um unregelmiiswge. 
vielfach buclitige Wundbíililen bandelt, die selten voUkommen aseptiscb 
zu machen sind. Es wird dalier iinmer aus der Tiefe mehí* oder 
wenigťr Wundsecret geliefert wei'den. wenn auch die Hautwunde príma 
intentione heilt. 

Míin bedient sich i'.ur Drainsige nn^ist í^iner oder melire.rer kurzer. 
nuíbľťarb gĽÍejchier Kautsckukrobreu, die bis in die. tieisten Abscbnittť 
der Wundtí reicLen und an der Oberíläcbe kurz abgeschnitten irerden. 
Um daa Versiukeii zu verbiiten, sind sie an dem äusseren Endo mit 
einer Fadenscbb'iige oder Siclierbeitsnadel versehen. oder werden in 
den Rand drr H;iutwunde eingenäbt. Trendelenburg und Neu 
liaben rusorbirbare Drainrohren aus entkalkten YogelknocJien angege 
die aucb bei Resectionen zwecknmssige Yerwendung tinden. 

An die Htellf: der Drainage ist in neuerer Zeit vielfaeb die Taui- 
]ujufidľ mit JíMluí'orm^'azíí gesetzt woľden. i'in Verfabren, welcbes 
niudi dem Ausscbnciden der Synovialis iii den tiefen Gelenkbiihlen der 
Híifte und des Kiiies. oder nacli dem Eniiľnen und Ausscbaben bncb- 
tiger, parjiarticulärer Abscesse von unbostnttenem Vortheile ist. Die 
Plächenblutung wird wirksam liekämpťt und das Rpärlich nachsickemde 
Wundsecret aseptiscb gebalten. Den Tampón nimmt man bei dem 
nächsten Verbandwecbsel heraus, der in solclien Fällen meist n 
wenigen Tagen scbon notbwendig ist. 
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septischer Wuudverband. Lagerung der resecirten (releuke. 

§. 09. Nalitliniť und Draiiilíiclieľ werden nút trockener asepti- 
íber Gáze oder Watte bedeckt, oder aher niit rladoťornii)ulver bastreut. 
Daruber kominen dann breite nnd dicke Lagen aseptischer Verband- 
stoffe -- Gáze, Watte, Jute, Holzwolle- oder Torfmullkisäen — , die rait 
gestärktcn. in heissem Wasser angefeuchteten Gazebinden in regelrechten 
Gángen befestigt werden. Lässt die Grosse der Resectianswuiide, oder 
aber die vorlier besťuidene Kiterun^j^ ein starkes Absoiidfm víin Wtiiid- 
secreteu erwaiteii, isa miisseii die Verbandstoffe LesonderH reicldich 
gelegt werden und erhalteu nach Art des urspriinglichen Lister'schen 
VerbandeSj in die obersten Schicbten eine Einlage von wasserdichtem 
Stolľe, Guttapercltapapier, Waclistaftet oder Pergamentpapier. Bei den 
Hundgängen der Gazebinden, welcheii sich aii Scliulter und Hiifte 
Spicatouren anschlietiseu » soli die Binde immer ein wenig angezogen 
werden, damit sich die Verbandstotl'e unter leicbteiii Druck gegen die 
Wunde aniegen. Ks werden ílureli dii'aes gleicl»mÍÍ8sige Ziisamnien- 
pressen lläclienhaťte Nacbblutunfíen verbindert und vor alleiu díc Weich- 
tbeile gegen die Knodien aiigedrängt. Die erste Vereinigung kouinit 
auf diese Weise aucb in den tieťeren Wundabschnitten zu Stande, und 
man kann unter sonst gunstigen Uniständen in der That eine prima 
intentio der ganzen AVunde, mancbnial unter einem einzigen Verbande 
erreichen. In der Mehrzahl der Fiille ťreilicb ist theils wegen des 
Durcbschlagens der AVnndsecrete, tbeils wegen des Ausräumens ziirtick- 
gťbliebener tuberkuUiser FÍBtebi ein íiťterer Verbandwechsel nothwendig. 
Der soebt n besehriebene Verband Hliitzt, síibald die gcstärkten 
Gazebinden troeken geworden sind, das resecirte Gelenk sebon ganz 
erheblicb. zunial wenn er bis zur Mitte der Diapbysen reicht. indessen 
muss doch in den meisten Fallen ľur eine rubige, unbeweglicbe 
Lage der resecirten Knocb**n besondere Sorge getragen werden. 
Contentirverbände aus Gy^is. Magnesít, Wasserglas, wie sie ťruber 
ziendicb allgemein in (icbraucli waron. eignen sicb bierzu sehr wenig. 
Der dicke, die Wunde weit íiberragende aseptiscbe Yerband, der ziir 
(Jeberwachung der Wunde und zuni Wechseí stets zugänglieh bb-iben 
muss, liisst sicli rnit f^-ňtarrenden Verbänden scbwer vereinigen. Man 
hať sicb zwar niil Ausscluieideu mier Ausspareu von .^Fensteru*^ gegen- 
uber der Wunde /u helfen gesucht, man bat die Diaphysenabscbnitte 
mit Gypsbiilscn umgoben und diese durcb abgebogene Stiicke von 
Bandeisen oder Dnibt verbunden; aber dabei kŕinnen die lóse unter- 
stUtzten ResectionseniJen dennocli aus einander weichen, oder sich in 
einen Winkel stellen, was beispielsweise die Synostose ain Knie sofort 
vereiteln wiirde. Fs sind dahcr die erstarrenden Verbande lur die 
eni^ Zeit dvr HebandUmg resecirt-er Geh'nke vfillständi*: auťgegeben 
worden, Hat der aseptiscbe Verband durcb Einlegen von Hchniíden 
'appschienen oder Fournierspänen nocb niebt liinreichenden Halt ge- 
^onnen. 80 lagert man das Glied auť eine Holz- oder Eisenschiene, 
ie 8ie fíir die eínzelnen Gelenke in zwcckentspreoiipnder Weise an- 
'geben sind und befestigt es niiŕ Bindongängen. An der Hiifte ist die 
ŕewicbtsextenaion ťast ausschliesslicb ím Gebraucbe. Erst wenn die 
"eichtheilwunde geheilt ist oder doch nur wenig Wundsecret raehr 
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liefert, also bei regelrechtem Wuiidverlaufe von der 2. — 3. Wochc an, 
komraen erstarrendc Conteniivverbíiude in Frage. Die Narbe bedarf 
dann mir mehr eines diinnen aseptischen Verbandes, der sehr gut in 
deri Oontentivverband vollständig eíngeschlossen werden kann. 



Nachbehandlung resecirter Gelenke. Passive und actÍTej 
Bewegungcn. Massage und elektrische Behandlung. 

§. 70. Nach einer regelrechten subcapsulär-subperiostalen Re- 
section und bei ungeHtíirteui Wuudverbiufe — seine Stíirungen sollen 
in Cap. YTi oingí^ieiid besprochen wprden — sind am 8chlusse der 
4. — 5. WocLc die Resťctionseudeii achon in eine í'eatere Verbindung 
zu einander getreten. Es ist dies ebenso sehr die Folge der fort- 
schreitenden Knochcnneubikhm^', als des Narbenzuges der Weichtheile. 
Aufgabe der Nachbehandlung wird es nunniebr, iliese Befestigung 
zu ŕordem, sie aber auch. je nach dem Endzweck der betn'tľenden Re- 
section, fíir die spätere Gebrauclistahigkeit des Gelenkes und des ganz 
Gliedes nutzbar ku maclien. 

An deri Gí^lí'nken der obnren Extremität, dem Schul 
EUcnbogcn- und Handgelenke s(d] dií' Resection womíiglich ein n 
bewngliclies Golenk, eine Nejirtbrotir schaíVen, dii) in Bewegung uná 
Hemniung dem noruialen Gelenke thunlicbst nahé koinmt. Es gilt ako, 
die Anbildung ueuen Knnchens in gewissc Bahnen zu lenken. sie au 
den der Henimung dienenden Gelenkvorspriingen zu fiirdem, an d 
Bewegungsílächen zu inindem. Dies gescbieht durch regelniässi 
passive Bewegungen, die sich genau an die Axen des normál 
Gelenkes halien un<Í, jf» narli der Masae des angebildeten Knoche 
mit geringer oder gesteigerter Kral't getibt worden. Die Aufgabe einer 
solchen Reliandlung, die in der Tliat ein Umfonnen des neugebildeten 
KnocLens in normále Gelenkenden bezweckt, erscheint auf den ersten 
Blick etwas hoch geetellt. Sie íindet aber eine wesentliche Unterstutzung 
in der Art und Weiíie, wie der neuč Knochen wächst. Wir wissen 
aus §. 58 (ScIdussK dass die bei der Resection erhalteuen Ansiitze der 
fibrosen Kapsel, der Bänder, der Sebnen dem wuchemden Knochen als 
Leiter dienen. dass die voui geschonten Periost ausgehenden Knochen- 
8chichten in den Hohloylinder rler Gelenkwrichtheile hineinwíichfien und 
durch ihn acliun eine dem ÍViJheľen (relí^iike Jibnliclie Furm erbalt^^u- 
AVirkt iiuu die passive Bewegung mit ilavm regelniiissig und häufigi 
wiederkehreuden Druck auľ diese neuen Gelťiikenden ein, so tritt 
gleiche Gesetz inKrafl, welchesauch den jugendlich wachsenden Knoch 
beeinflusst: an den Stellen des Druckes bleibt der Knochen im Wachs- 
thunie zuríick, kann selbst wit-der schwinden. an den Stellen, die Tora 
Drucke frei, entwickeln sich die Kn<tcbenschichten massiger. So sind 
also die passiven Bewegungon thatsítchlich im Stande, den Gelenkendľu 
eine beKtimmte (TOHtalt zu geben, «ie gegen *'ínander „einzuschleifen'*. 
und einer wochen- und nionatelang durchgeíuhrten Nachbelumdlung ge- 
lingt es nicht selten, zuinal am Ellenbogon und an der Schulter, Ge- 
lenke zu sťliafien, die in UraFang und Regelmassigkeit der Bewegung 
dem nomialen nur wenig. in einzelnen Fiillen gar nicht nachs 
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Den passiven Bewegungen der resecirten Gelenke folgen active, 
bald die Emiitindliclikeit der Weichtheil- und Knocliennarbe, diese 
/ulasson. Man iiiuhs liictbci freilicli niit der EiiiHicht, der Willens- 
kraft und uiunchniíj,! íuích rtiit dein guten Willf^n des Openrten reclmen. 
Bei kleiiien Kindern íitsst sicli oine regelredite active Bewegung am 
ehesten noch durch bewegliche SpielKeuge erreichen. Heranwachsende 
und Erwachsene bekommen bestimiute Aufgaben gestellt. So voranlasst 
man sie, Bewegungen um die iňne oder andere Gtdenkaxe nacb Zählen 
zufiihren, Líegenstände vora Boden aufzubeben^ die Hand nach dem 
ichte oder auť den Kopť zu fuliren. Den Schluss bilden turneriscbe 
TJebungen mit leichten Hantcln und Stäben, unter Umständen Fecht- 
ubungen. 

Anders, wie an der oberen, stellt sicb die Aufgabe der Resection 
un der unteren Extremitat. Hier handelt es sich vor alleni daniia, 
feste Gelenkverbindungen zu schaífen, die beim Gehen und Steben das 
Gewicht des Kôrpers zu tragen im Stande sind. Am Hiift- und Fuss- 
gelenke gehort selbst die knocberne Ankylose in brauchbarer Stellung 
nicbt zu den Eehlergebniasen der Resection, am Kníogelenke uber ist 
die Synostose in Streckstellung doľ einsiige Erľolg der Roscction, 
der den Gebraui-li iles Heiní's ani" die Dauer sieheJTi kann. Die He- 
gríindung dieses nicbt inimer in der gleicben 8ch!ÍríV ausgesproclienen 
Satzes soli spiiter') gegeben werden. Es bestebt also tur das Knie- 
gelenk die Nachbehandluug lediglich in dem weiteren Feststellen der 
Resectionsenden durch erhartemle Verbilnde oder Stiitzapparate, und 
zwar so lange, bis die Synostose die Tjast des Kiíľpers allein zu tragen 
fahig ist. Am resecirten Hiift- und Fussgelenke mag man bei 
reichiicber Knocbenneubildmig passive Bewegungen unternelmien, um 
eine straff- bewegliche Gelenkverbindung zu erzielen. Doch hiite man 
sich vor zu rriihzeitigťm und zu ausgiebigem Bewegen, wodurch b'icht 
ein zur Stutze unbrauchhareä Schlottergelenk entstehen kann. 

Neben der Fiirsorge fiir das resecirte Gelenk sollen bťi der Nach- 
behandlung die Nachbargelenke iiicht vergossen werden. Sie leiden 
in mehrfacher "Weise durch die langdauernde Ruhigstellung, welche 
die Pflege der Resectionswmide nothwendig niacht. Die Synovia wird 
spärlicher abgesondert, die Gelenkkapsel schrumpft, in den kleinon 
Biichtcn der Synovialsäcke bilden sicfi Verlothungen auK, niit eineni 
\Ví»rte: die Gelenke veratciifen id Folge des Niclitgebraiichea. 
Solchen Vorgiingen muss und kaim gesteuert werden. Oefteres passives 
und actives Bewegen der ^'achbargelenke, insbesondere der Finger 
nach Resectian im EUenbogen-, Scbulter- (Kler Handgelenke, des Fusses 
nach Resection im Knie- oder Hiiťtgelenke erbaltuu die Gebrauchs- 
ttichtigkeit und scbiitzeíi vor einer Nachkrankbeit der Resectionen, die 
friiber leider nicht zu den sflteneii gebcirte. 

Endiicb ertuľdern <h*e Muskelii der Extremitat, an welcher ein 
Gelenk resecirt wurde, eine nicht zu nnterschätzende Pflege und Auf- 
merksamkeit. Wir wisseii, diiKs unthätige Muskebi in der Erniilirung 
leiden, dass sie abmagern und schwinden; wir wissen ferrier. dass 
wachsende Muskeln sich der Steliung der Gelenke anbequemen, bei 
ge Zeit eingehaltencť BeugesteUung zu kurz bleiben. Beides kann 



) Siehe antén „FiuiotioDellp Ergcbrnsse dar Gelenkreaectionen", 
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sich ereignen naob Rescctionen, wcnn die resecirten í-relenke m 
mit iluien die Nachbargelenke Wochen und Monate hindurch un- 
beweglidi gestellt werden. Xach aseptiticher Resection kommt dies 
allercLings nur selten niehr vor. Wo aber die langsame Knochenneu- 
bildung oder dio wiederkeiirende Tuberculose ein längeres Featätellt 
der Gelenke erfordert, da soUte mun nicht versäumen. durch Massiren" 
und L'lektrische Behandhing der ziigänglicbea Muskeln ihre Er- 
niilining /u fordern. Massage und Elektricitat sind zudem vortrefflicl 
Unterstut/.ungsmittcl in Fjilkn , in denen die active Bewegung der' 
Neartlirone aus irgeiid wolí^heín Grunde íuií" Hindemisse stosst. Der 
Wachathimisverkiirziing im jugendlÍĽhtiii Álter, die weniger die Moskelu 
des resecirten Gelenkes, als die Nachbargelenke betriíft. kann sebr 
wohl durcb ofteren Wecliscl der Stellung und durch passives Bewegť 
dieser Gelenke bcgegnet werden. 



Cap. VT. 
Die Resection der Gelenke. Specielle Technik. 



Resentlon deK Schaltergelunkett. 

§. 71. Der Kranke liegt mit erhohtem Oherkcirper auf dem 
Rflcken; die kranke Scluilter ist an den Rand des Operationstisches 
gezogen^ der Oberanii wird so geiagert, dasa der Condvlus ext. nacli 
oben sieht. 



Verfahren. 

1. Der vnrdere Längssc.hnitt. (Róbert, Malgaigne, Baudeni 
B. v. Langenbeck, C. Hiiter.) 

Der Schnitt ist aus dem von Ch. Wliite benutzten, ausserei 
Längsschnitte dnrrli die Mitťe dew Deltoides entsťinden. Man wolll 
sowold ili(* Sebwiengkciten vernuädt'ri, die der äussere Liingsäclinítt 
beziiglicli der Tronnung der Gelenkbänder bietet, als auch das Durcb- 
Bcbueiden des Nervus circumtiexus huiueri s. ajcillarís and die hierdurcb 
veranlasste Líibnuing des M. deltoides moglichst umgeben. Róbert 
und nach iiim Malgaigne ťíibrten einen 4 — 5 Zoll langen Schnitt, 
der an dem unteren Rande des Schliisselbeins, zweí Querlinger voi 
seinem äusseren Ende beganii und zwischcn Akromion und Process. 
coracoid. parallel der Humerusaxe nat-b abwärts zog. Baudens durch- 
trennte mittelst emes 5 Zoll langen Schnittos die Haut in der Furche. 
zwischen Musculus pectoralis major und Deltoides und dnuig bis aul 
tlie Rinno, welcbe die 8elme des langen Bicepskopťes aufnimmt, Gal 
dieser Scbuitt nicbt den níitbigen Rauiu í'iir die Eroíľnung der Kapseť 
und zur Losatícn des Gelenkkopfes, so trennte er die Muskeln durcli 
2 kleine seitliche Querschnitte, 

B. v. Langenbeck legte besonderen Werth auf die Erhaltuug 
der BicepsHehne; seiue ScbnittťUhning ist im Uebrigen der Baudens- 
sclieu sehr iiahestehend. Wir geben sie nach den Worten des Autors: 
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„Der Hautschnitt beginnt hart ani vorderen Rande des Akroinion, dicht 
nach aussen von der Junctura acroniio-olaviculariH und steigt 6— 10 rm, 
je nach der 'in erwartcnden Áusdehnung der Rcsection, in gerader 
Linie nacli abwärts. Der zwoite Schuitt, iu denselben Ijjinge und 
Richtung gefúhrt, dringt zwisclíen den Muskelbiindeln dea Deítoides 
bis auf die tibrose Gelenkkapsel ťin. Die Sehnenscheide des hingen 
Bicepskoi)feií, welche in der Schnittlinie zwischen beiden Tubercula 
Torliegt, wird mit einer Hakenpincette aufgehoben und von aussen 
nach innen voraichtig eingesclinitten, und, sobiíld die glänzende Biceps- 
sehne zu Táge getreten, in der ganzen Länge der Wunde, bis in das 
Gelenk hinein gespalten, ao dass die Gelcnktlíiche des Oberaniikopfes 
init der auf ihr liegenden Sebne erkannt wird. Eh ist darauf zu arhten, 
daas die Gelenkkapsel vollaťándig bis :ui den Kaiid des Akroniion iiuť- 
geschnittcn werde, und nicht etwa Brucken derselben stehen bleiben, 
welche die spätere Herausbefôrderung des Kťtpfes sehr hindeín wurden. 
•Tetzt folgt die Periostablosung von der inneien Fliiclie des 
Collum h úmer i. Ein starkes Knoclienmesser, in íler Verliingerung 
des inneren Randes der Kapselwunde, genau auf Spína tuberculi uiinor. 
aufgesctzt, trennt das Periost, wolcbes mit einem ťeíncn, glatten Ele- 
vatorium vorsichtig abgehebelt wird. Das in der vnllen Faust kurz 
gefasste Elevatorium darť den Knoolien nie verlassen und nidit aus- 
gleitea, wenn jede Quetscbung dťs Periustes vermieden wenlen soli. 
Ist die Periostablosung l>Ís zum Tuberculum minus vorgeschiitten, so 
wird das Elevatorium bci Seite gelegt, xu Messer- und Hakcnpincette 
gegriffen, und die Sehnenfasem des M, subscapularis bart am Knochen 
abgescbätt, die Verbindung der tibrosen Gelenkkapsel mit dem abge- 
fôsten Periost dabei sorgfôltigst erhalten. Je weiter die Ablosung der 
Muskelinsertíon zur Axillarseite den Gelenkes vorscbrcitet, um so mehr 
potirt ein Geliiilťu den (ľ)beľaľm um seine Axe nach aussen. Sehr oft 
muss von Neuem zum Elevatiírium gegriffen werden, um adbärente 
Theile des Periostes von der innereu FlUche des Oberarmhalses abzu- 
hebeln und dann wieder zum Messer. um die in den Knochen sicb 
einsenkenden Gewebc, namentlich die Synovialkapsel abzupräpariren. 
Nun erst ^vird unter sanfter Erhebung des Oberarmes und Rotation 
nach aussen die Bicepsaehne aus der Sehnenscheide hervor- 
gehnhen und in die Gelenkhohle versenkt. Es ťolgt die Periost- 
ablosung von der äusscren Fläche des Oollum humeri in 
Verbindung mit den dn-t Míi skelinsertionen an das Tuber- 
coluni majus. IJa das Periost hier seliľ ílíinn, s(i ist seini* Ablosung 
mit dem Elevatorium bei primären Resectionen biswcilen sehr scliwierig. 
Ist die Ablosung bis zu den Muskelinsertionen vorgeschritten, so werden 
díese wiederum mit dem Messer vom Knochen abgeschält. Nachdem 
nnn die Stelle» wo abgesíigt werden soli. bestimmt und die Periost- 
ablosung. wenn notliig, bis dahin vervollstíindigt worden, lässt der 
Gelenkkopf sicb aus der Wunde hervordrängen und mit Bogen- oder 
^ ,3 1attsäge absiigen. 

■p Braucht nur der Gelenkkopf, etwa im oberen Ende der Tuber- 

r^cula resecirt zu werden, M'as stets die besten Resultate verspricht. so 

kann von einer Periostablosung nicht die Rede sein. Man scliiilt dann, 

von der Gelenkhohle aus, die Muskelansiitze so weit als erforderlich vom 

Knochen ab iind achtet nur darauf, dass sie nicht quer abgeschnitten 
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werden, sondern ihre Vcrbindung mit ííem Knochen behiilteu. In dii 
Fall empfíť'iilt ĽS siťh, div. Durchsíigung mit einer feinen Sti 
oder mit der Kettcnsäge von der Wunde aus zu machen, weil der 
Humerus aus der Wunde nicht liervorgedräiiíít werden kann '),** 

Von diescm v. Langenbeck'schen Verťahren Ut C. Häter 
inaofern abgewicheii, als er das Durchsiigeu des Schaftes dem 
Aiislosen der Tubercula und des Humeruskopfes regel- 
inässig voraussťhickte. Nachdem der Liingsscbnitt das CoUum 
tíbirurgicuín von anasťn licr frnigoli.'gt hut, líist uian zimächst von diesem 
Schiiitte aus das Periost mit alk'n Wťichtbeilen rings um den Humerus- 
schaft abj was mit eineni schmalpn, Uber tbe Fläcbe gebogenen Ele- 
vatorium ohne besondere Schwierigkeit auszufuhren ist. Das Colluin 
cbirurgicum wird nun etwa 1 cm. unterhalb der tiefsten Stelle ám 
iiberknorpelten Gelenkkopfes mit der Stichsäge durchtrennt. Jetzt 
fasst man das Gelenkende mit der Resectionszange und drebt es der 
Art nach ausscn, dass sioh dus Periost auch an der Innenfläche des 
Knochens his zur ÍTelenkkapsel iiin vollstänrlig abliisen läsat. Es fnlgt 
die DurchtícbniňduTig der Kapsel an íbrem innrrcn unteren Umfange, 
wo sie von Sebnen frei ist und scbUesslich das Ausscbälen der sehnen- 
bedeckten Tuburculii. Dieser letzte. schwierige Akt wird darcb die 
scbon zieralich becleutende Beweglichkeit des Kopfes sebr erleichtertr^ 



2. Der vordere Scbrägscbnitt. (L. Ollier.) 



Dem oben besdiriel)encn vorderen Liingsscbnitte durcb den Del- 
toides wii'd nut eiiiigciu Recbte vorgeworfen, dass er den Nervus cir- 
cumflexuB humeri nicbt immer luivenjelirt lasse. In der That trifft 
ein etwaa weit nacb abwarts KÍeliendcr Muskelschuitt den Nerven und 
lähint die vordere Hälťte des Deltoides. Ollier bat daher einen 
vorderen Scbrägscbnitt am Innenrande des Deltoides empfohlen. 

Der Scbnitt beginnt diclit am äusseren Rítnde des Proc. cora- 
coides und dringt, wubrend die Messerscbneide gegen den Kopf ge- 
riciitet ist, in einem Zuge, dem schrägen Verlaufe der Delt4>ide8fjisem 
fnlgend, soťort l)is zum Humerusschaftc, dicht unter dem Tubercul. 
minus. Nacb imieíi von deiit Scbwitte bleibí^n nur M'enige Faaern des 
Deltuides begen; der Nervus circumflexus bU-Íbt ganz unverletzt. Bei 
der geringen Dicke des inneren Muskeb'andes lassen sich die folgenden 
Akte der Resection sebr bequem ausfiihren. Tuberculum minus und 
Sulcus intertubercularis liegen sofort frei, und das Herauslôsen der langen 
Bicepssehne vollziebt sich ohne Scbwierigkeit. Auch geniigt eine 
mässige Rotation des Humerus nacb inneu, um das Tuberculum majuä 
in das Operationsfcld zu bringen. Nachdem der Humeruskopf abge- 
sägt ist, wird ani liititeren Ríinde des Deltoides eine knopflocbartige 
Gegenolfnung gescbnitten, die zum Einlegen der Drainrohren dient. 
Diese Abíiussstelle der "Wundsecrete entspricbt bei der Ruckenlage des 
Blranken genau dem tiefsten Punct, so dass die Resectionswundc voll- 
ständig vemäíít werden kann. — 

Ist der Kopf, wie dies bei Scbussverletzungen nicht selten, voll- 
ständig getrennt voui Schafte, so liält man ihn bei dem Ausscbälen 



I 



'•) n. T. Langunbock: Archív f. kUn. Chir. Bá. XVI, pag. 412 ff., 1874 
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em von B. v. Langenbeck angegebenen Knochenhaken (Fig. 12) 
tt. Das obere Scbaftcnde wird nachträgUch mit Ságe oder Knochen- 
kge geglättet. 

ľ Nachdem der Kopf entfernt ist, muaa die Pfniine genau uníer- 
Blt werden. Oberfiiicliliclie Caries erfordert den Hcharfen Tjíiífel oder 
P GlUbhitze. Hundelt es sích um tiefere Zerstorung, so wird man 
úx am besten des HaLlmeissels bedienen, da der Änwendung von 
kgen das Äkromion und der Prac. coracoides im Wege steben. Bei 
hu&svcrlctzungen genUgt meist die einfacbe Splitterextraction. 
k Ftir die Blutstillung braucht kaum gesorgt zu werden. Unter- 
Hongen grôsserer Gefässe kommen nur vor, wenn die Resection sehr 
Bgiebig geraacht wird und bei der Verlängerung des Weicbtbeilschnittes 
i antén die Ärteriae circumflexae bumeri ďurcbtrennt werden. 

g. 72» Aeltere und neuere wenig geúbte Verfahren. 
LftDgsscbnitte. 

a) Der änssere Längsacbnitt von Charles Wbíte. 
White fôhrte seinen Schnitt von der Spitze des Äkromion in 

der Mitie des Muscul. deltoides bia zu deäsen loBortionsstelle. 

Ebenso verfuhren Orred, Larrej} Morel, Guthrie '), Ohas- 
saignac u. A. 

b) Ab&nderungen desselben. 

1. C. J. M. Langenbeck scblng vor, an dem oberen Ende dM 
L&ngsscbnittes einen kleineii Querschnitt za macbeu. Es enť 
stand so ein T-Scbnitt*). 

2. Umgekebrt fiibrte Bromfield zuerst einen Querschnitt durcb 
die untere Partie de;; Deltoides und Hess auf diesen einen Längs- 
schnitt vom Äkromion aoa fallen; die Wunde WTirde X*fô>'™i?*)' 

3. C. Textor niaohte in seinem zweiten Hesectiongfalle zuerst einen 
LBngsschnitt längs des Biceps und fugte diesem, als der Ge- 
lenkkopf nicbt bequem aus der Waude zu befôrdern war, einen 
Querschnitt duroh den Deltamuskel hinzu — L- oder h- • 
Schnitte — *). 

4. Bouzairie ompfahl, wenn der Lfing^scbnitt nicbt Raum genag 
gebe, am oberen Ende entweder einen oder zwei schrllge Schnitte 
anzufUgen, so doss ein Y-Schnitt entstebt^). 

c) Der hintere Längsschnitt. 
1. Verfahren von F r. Kčinig*). 

Der Kranke líegt auf der gesunden Seite; der im Elien- 
bogen gebeugte Arm wird so weit nach aussen rotirt, dass der 
Condyl. exl. etwas nach hinten steht. Nun fúbrt man vom 
hinteren Rande des Akromíon einen 6 — 8 cm. langen Schnitt 
gerade nach nnten. Man durchschnoiclet den hinteren Theil des 
Deltoides und dringt oben-hbton unter dem Äkromion sofort 
durch die Uelenkkapsel. Dio Ablíisung der Muskeln vom Tub. 
maj. und Tub. minns geschieht in bekannter Weise. 



M Ver^gl. GeBchichte der Resectionen, §. 8. 

*) Bei Ried: ReBcctioneu, p&g. 297. 

•) Bromfield: Chirurg. Wahmehmungen. Aqb d. Engl, pag, 20Ô. 

*) C. Textor: Chiron. Bd. I, Hft. 3, pag. 393. 

*) Bei Kicd: Kesectiontin, p. 297. 

*) Konig, Fr.: Lehrbuub d. speo. Chirurgie. 5. Aufl. 1890. Bd. III, pag. 65. 
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2. Verfahren von Theod. Kocher'). 
Der Hautschnitt beginnt am Akromio-ClaTictLlargeleDke. 

7.ieht uber die SchalterhObe lilngs der Grista scapolae. biegt an 
deren Mitte nach abwärts gegen die hintere Acbselíalte und endigt 
2 Finger breit uber derselben. Der obere Schenkel dea Scbniltes 
dringt in dos Akromio-Glavicnlargelenk ein nnd im weiteren 
Verlaufe auf den oberen Rand der Crista, der abwarts ziehende 
Soheiiktíl dagegen spalteĹ die Fascie am hinteren Rande des DeÍtoide» 
nnd legt ihn frei bis 2 — 3 cm. von der Crista entfernt. Nach 
subperiostaler AblÔsung des Cucullaris und Vorschieben der 
hinteren Ansatzpartie dps Deltoideus wird dftr Akromialtheil der 
Crista durch einen Meisselschlag abgetrennt und nach vom um- 
gewUlzt. Dabei hebt ú(ih der Deltoideus von selbst von der 
Mnsculatur der Scapula ab, mitder er nnr dtirch lockere^ Binde- 
gewebe verbuudeu ist. Es tritt noDrnebr die hintere-Sosserí 
FlUche der Humeruawiílbuag frei hervor. bedeckt von den Sehnen 
der Äuswilrtsroller, des Supra- und Infraspinatus und des Ter« 
minor. Die Kapsel wird durch eiuen LUugssohnitt erOffnet, d 
7.wischen dem Vorderrande der AnsíUze genannter Mtiskeln 
der Bicepssehne verlänft. Nach Beendigung der Reseetion wir 
das Akromion durfh Knocbennabt wieder mit der Crista scapulai? 
vereinigt. 

3. Eiiieu hinteren Wínkelschnitt batte frúher schon Albauet 
empfohlen. 

d) Der axillare Längsschnitt. 6. v. Langenbeck. 

In Fällen von írreponiboler Oberarmluxation nach ionen und 
unten machte B. v. Langenbeck in der Axilla einen Sehnitt ge- 
rade läugs dea hinteren Eaudes des M. coracobrachialis. Nach Dun;b- 
schncidnng der Haut und der Axillarfascie log der Kopf frei 
wiirde mit der StichsUge abgesägt'). 

U. Querschnitte. 

Sie bezwecken neben der Schonung des Nervus circumtlexus 
besondere die leichte Dlosslegung des Coltum scapuiae mit der Fo: 
glenoidalis. 

a) Ein bogenfíjrmiger Querschnitt umkreist den hinteren Rand des 
Akromion und trennt die Fasem des Deltoideus ab. Es tritt die 
hintcre-obere Flilche der Gelenkkapsel /.n Táge, die nun in der 
Länggricbtutig gespalten wird (Nélatoii. Perrin, Esmarch^) 

b) Der ^Epaulettenschnitt" NeudíJrfer's fiigt dem oberea Querschnittfi 
die Durchsägung der Clavicula und des Akromion binzn. 

m. Lappenschnitte. 

a) Viereckige Lappen. 

1. Bent fugte dem White'schen Langsscbnitte zwei au 
Enden sicíi ansehlicssendo Qucrschnitte zu, von welchen der 
den Ansatz des Deltoideí an der Clavicula, der*nntere den dw 
Fectoralis maj. am Hunierus abtrennte. Es entstand so ein vier- 
eckiger Lappen — C — mit medialer Basis *), M 



dttH 

°^ 

nra 

I 




chnit ta 



») Kocher, Theod.: Archív f., klin. Chirurgie. Bd. XXXVII. 1888, 
pag, 780. 

*} Bei Spieker, Qust.: Der Axillarsclmitt zur Kesection des Schultergeleoks 
bei irreponibter Luxatiou. Dissert. iiiaug. Berolíní 1876. 

■) Esinarch, Fritídr. v.: HanJbuĽli der kriegscbirurg. Teolmik. HannoTer 
1877, pag. 261. " 

*) Bent: Philosoph. Tranflact, Bd. LXIV, .lahrg. 1774, I, pag. 353. 
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2. Moreau der Vater wandte einmal einen vierecfcigen Lappen- 
schnitt mit unterer Basis — n — and einraal einen H- 
Schsitt an '). 

3. Percy, Moreau jun., Bonx, Textor empfahlen den Tiereckigeu 
Lappen mit oberer Basis — LJ — , wie ihn La Faye fftr die 
Exaľticulatio huzaeri ansgebildet bat^). 

b) HufeisenfOrtniger Lappen. 
Durch Abstumpfung der Ecken entsteht der hufeisenfôrmige 

Schnitt — U — nach Charles Bell und Morel. Er kanii von 
aussen nach innen oder nmgekehrt mitteLst Durchstiches gebildet 
werden *) . 

c) V-fOrmiger Lappen nacU Sabtttier. 
Der dreieckige Lappen wird durch 2 Schnitte gebildet, von 

welcben der eine von der Spitze des Proc. coracoides, der andere 
von der Basis áea Akromion ausgeht. Beide vereinigcn sich iui 
spitzen Winkí'l an der Ansatzstelle des Deítoides. 

§. 73. EIs bedarf keiner besonderen Beweisfiihrung, dass gegeniiber 

den Winkel-. Qiier- und Lappcnschnittt-n dtr oinťaobc Liingsschnitt die 

[eringate Verletzung der Miiskeln sowohl, wie der (Tefásse und Nei'ven 

it sich bringt. Ďas haben auch die friiheren Autoren 2ugegeben, 

id wenii sie dennoch den Tjiingsschnitt wenig iibten, so geschah dies, 

weil der Ch. AVliite'sťhe Schnitt ávr äusseren Seite des Gelenkes zu 

wenig Pliitz schíLlftc uiul sowohl die* breite Eroífnung der Kapsel, als 

die Luxjition des Obonirnikopťes anf Schwierigkeiten stiess. Durcb 

das Verlegen des Längsschnittes an die Vorderseite ist diesem Uebel- 

stonde ftbgeholfcn. Pur die subcapsulare Resection des Schultergelonks 

kann tibcrdics nm* der Längsschiiitt in bVage kommen. B. v. Langen- 

beck's gcrader^ Ollier's scbrägcr Srhnitt strliťu hii-r in WtítUK'werb. 

Der erstefe ťiilirt geradezu in den Sulcus intertubcrĽularis und auf die 

Scheide der Bicepssehne, der letztere schont mit voliér Sicherheit den 

Nervus circumflexus. 

Von einem vorderen Längsschnitte abzugeben, erapfíehlt sich nur 
im Falle der Resection eines luxirton Gelenkkopfes. Fiir irTeponible 
Schulterluxationen hat B. v. Langcnbeck seinen axillaren Längs- 
schnitt angegeben und mehrfacli ausgeftihrt. Man kommt mit ihm 
jedenfalls auf dem kiirzusten Wegu zu deni narh unten und innen 
gewidienen (-telenkkopfe. 

^^r §. 74. Die Grenzc, bis zu welcher herab der Humerus nocb 
ľ re«eĽÍrt werden soli, ílillt mit (h*ľ der Erkrankung oder Zernchmette- 
rung zusammen. Die besten ťunetionellen Resultate werden alb-nlingš 
I erzielt, wenn tier Kopf im anatoniischen Halse, oder wenigstens nocli 
íd den Tuberkeln abgesägt wird. Im ersteren Falle ist dann auch die 
Epiphysenlinie nieht iiberschritten, und das Ivnoclienwachstlium, welches, 
wie wir wisnen, am Oberarme vcrwiegend von dem oberen Epiphysen- 



') Moreau, P. F. (jun.l: Essai 8ur ľemploi de la résectioD des os dftDs 
traitťment do plusieurs articulations aífectées de carie. Paria 1810. Observat. 



et rv 

•) Bei Ried I. c- pag. 
•) Ibidcni pag. 621. 




621. 
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knorpel besorgt wird, erleidet keine Storung. Bei taberkuloser 
ist diese Greazliuie zuweilen einzulialten , bei Schussvcrletzungen da- 
gegen wird man incist meíir oder woniger weit in die Diaphyse hinab- 
gehen niiissen. Die Literatiir, jiuch die ältere, kennt fast von jedem 
Abschnitt der DiapUyse Resectionsfalle, und mit vollem Rechte hat 
man stets den Grundsatz festgebalten, dass eine ľunctionstiichtige Hand 
an einem schlotterigen Oberarme docb tausend Mal mehr werth sei, 
als eine an der Schulter nothdiirftig befestigte Prothese. 



Wundyerband und Lagerung, 



■ 



§. 75. Dio Naht verschliesst mittelst tiefgreifender Fäden die 
ganze Pesectionswunde bis atif den untorsten Wundwinkel, oder eine 
Gegenoffnung, in der ein kurzes Drainrohr befestigt wird. Dann folgt 
der astíptiscbe Verband jnit Spica liumeri, 

Die Lagerung des resecirten Armes gescbiebt am besten in 
der Weise, dass man ein kleines aus Watte, oder einem um- 
wickelten Bindenkopf bestehendes Polster in die Achselbôhle legt und 
den Oberarni mit einígen Bindentouren gegen den Thorax befestigt; 
der Vciriierarm riilit, im Ellenbogen gebeugt, in einer Mitolla. Bs 
wird auf dieso Ärt das Scbaftí^nde, welcbes dem Zuge der Muskeln 
nacli innen folgt, geniigend luicli aussen gedrängt, und der Schaft 
selbst erhält eine gewisee Stútze, die durch untergescbobene Sprea- 
oder Hirsekissen vervoUständigt wird. Diese Lagerung aichert zur 
Geniige das resecirte Gelenk und bat vor den mit Spica humeri ' 
angelegten erstarrenden Contentivverbänden den Vorzug der Einfach- 
heit Sebr friibzeitig kann man die aseptiscb Operirten aufstehen und^j 
umhergehen lassen. . ^M 

Ist der ascptiscbe Schutzverband aus irgend welcbem Grond^^ 
nicht durcbťíihrbar, muss zur Irrigation mit antiseptischen Ijosimgen 
geschritten worden, so sind flache, am Ellenbogengeíenke rechtwinklig 
gebogene Blechscbienen am Platze, auf die der Arm gelagert und 
festgebunden wird. Im Kriege 1870/71 habe icb einige Schultergelenk- 
resecirte in den crsten 3—4 Wochen auf eine flach ausgebôblte, lU^^ 
Ellenbogen recbtwinklig abgebogene HoUscbiene gelagert, die in|^| 
Schraubenstiitzen an die seitliche Bettlade befestigt wurde. Fär de^^ 
Condylus internus war ein Loch ausgesclLnitten. \ind das obere Ende 
umí'iistíte halbmniidtortnig die Thonixwaiul in der AcbselliíUde. Am 
Kiiie der Schiene war eine Rollo angcbracbt, uber die eine Extensions- 
scbnur geleitet werden konnte. Der Zug wurde mittelst der Heft- 
pflasterschlinge und einem Gewichte von '/* — 1 ^g- ,bewirkt. Die 
Schiene konnte fiir beide Korperseiten benutzt werdeú und war m 
diesem Zwecke auf beiden Flächen dem Ober- und Vorderarme ent- 
sprechend ausgehoblt *). Fig. 15 a und b. Der Arm lag ruhig und 
schmerzlos in dieser Scbiene, und die damals nach iibliche uffen^H 
Wundbelumdluíig liess sích recht gut ohne Beschrautzung der Bett-^ 
wäscbe duľchíuhren. Sobald die Wunde aich mehr geschlossen hattť, 



*) Herni. Loaaen; Kriegschirurg. Erfahningen etc. 
f. Chir. Bd. U, pag. 56. 
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Rescction des EUenbogengelenkes. 



Rescction des Ellenbo^enpoleDkos. 

§. 76. Der Kranke liegt auf dem Rucken oder auf der geeunden 
Seite. Der sturapfwinklig gebeugte Arm ruht, gtit unteq>olstert, anf 

(íem Korper des Patienten. 



Verfaliren. 



L 



Der Längsschnitt am inneren Rande des Olekranon 
(R, v. Langen beck.) 



4 



^Der Leiläutíg H cm. lange Längsschnitt verläuŕt etwas nach 
innen von der Mitte des Olekranon iiber die Streckseite des Gelenks 
und dringt uberali bis auf die Knochen ein. Eine sorgfáltige Dissec- 
tion trennt nun die Weichtheile zunächst in der Richtung zum Con- 
dylus interniis ah. Hakenjnncette und Scalpell kônnen hier nur aus- 
nahmsweisti durcli Elevatorien ersetzt werden. Das Faserlager slx 
dem Olekranon, welches hier die Stellt; des Periosts vertritt, muss ii 
VerbindiJiig mit VardenirnifaKcie und Haiit so voni Knochen abgelost' 
werden, dass die Verbindung der Tncepssebne mit diesen Theilen und 
mit der Gelenkkapsel erhalten bleiht. Beim weiteren Portschreiten 
der Präjíaration nach innen durfen die Inštrumente den Knochen nie- 
mals verlassen, damit der in Verbindung mit allen AVeichtheilen abzu- 
loBende Nervus ulnaris nicht verletxt werde. 

Sobald die Präparation dom Epicondylus int. näher rfíckt, handelt 
es 8Ích um die Erhaltung der Verbindung der Muskelansätze und des 
ligani. lafcerale int. mit dem Periost. Die starké Hervorragung des 
Epicímdylus intorn. iiuícht diesen Thcil dur Operation etwas schwierigfM 
und es kann erforderlich scin, den Hautsctmítt nach oben oder untaáV 
etwas zu verlängern, weun die Haut zu selu- gespiinnt werden sollte. 
In dem Miuisse, wie die Áblíisung der Theile vom Epicondylus inte 
?orschreitet, läsat man den Vorderarm raehr und melír beugen. 

Nachdem auf diese Weií?e der í^anze innere Abschnitt des Gelei 
often zu Táge liegt, wird, nachdem die abgelíisten Weichtheile wied( 
in ilire friihcre Lagn gpbracJit sind, nan in der Richtung zum Con- 
dylus extemus und zum Ra-dialgelcnk in derselben Weise Torgegangen^ 
Hier haudelt es sích be^nnders darum, den an der ausseren Fläcb^| 
der Ulna sich festsetzenden Musc. anconaeus quart. nicht zu zerletzen, 
und mit den iibrigen vom Condylus extemus entspringenden Muskeln 
und dem ausseren Seitenband so ab/ulíjsen, daas alle diese Theile ihre 
Verbindung rait einander und mit dem Periost des Humerus behalten^ 
Während dieser Operationsacte haltcn Assistenten die abgelosten Weichjfl 
thcilť nút etwas solider gearbeitL'teu Schiel-Häkchťn zur Seite. DieaeS^ 
Veríahren iat weit sclionender, als die Verwendung der stumpfen 
Wundhaken, durch deren haiifigea Abgleiten die Weichtheile zu sehr 
insultirt werden. 

Nimmehr lässt man unter starker Beugung des Vorderarmes das 
untere Gelenkende des Humerus aus der Wunde bervortreten und sägt 
dasselhe dicht untcrhalb der Epicondylen oder im Bereiche derselben 
ab. Bei nicht sehr starker Schwcllung der Weichtheile kann man das 
Gelenkende des Humerus aus der Wunde bervortreten lassen und mit 



^1 





Rescctioii des fillcnbogcngelL-nkes. 



157 



Rogen- oder Blattsaí^tí abtrageu. Im iimleren Falíe empíielxlt es 
íh, die Stichsäge zu gebrauchen. — Nun íblgt die Absägung der 
Gelenkenden der Vorderarmknochen."^) 

Wird die Resection wegen knocherntir Ankyluse uusgefuhrt, so 
entblosst man am besten die oberen Enden der Yorderarmkiiochen zu- 
nächst vom Periost iind s&^t sie in der Hohe des Proc. coronoides 
mittelät Ketfcen- oder SticUsíigc durch. Danri folgt die Poriostabloaung 
nach oben; das mit dcn abgesägteti Endcn der VonlerannkTiaoben 
knucbem verbuiidene untore Huinerusende wird aus der Wutide bervor- 
godrängt und tinterbalb der Epicondylen abgcsiigt (v, Langenbeck). 



Der Längsschnitt am äusseren Rande des Olekranon. 
(Chassaignac, OUier.) 



i 

^H Den von ChaBsaignac angegcbcnen äusseren LängRschnitt hat 
^^llier*) im Sinne der subcapsulären Resection abgeändert. Der 
Schnltt beginut an der iiusseren Seite deä Geleukes, ti cnu oberbalb 
der Gelenkspalte und zieht in dem Zwischenraunie zwischen Supinator 
longiis und äiissereni Rande des Triceps nach abwärts bis zur Kolu- 
des Epicondylus ext, Hier weiidet er sich schieť nach innen und unten 
bÍ8 zura Oleknuion, um von da ab auf der hinteren Seite der Ubm 
4 — 5 cm. nach abwärts /u lauťen. — Incision en bayonet, — An der 
Ulna dringt er Hoľort bis auf den Knocben. Man trcnnt nunraelír in 
dem oberen Theile des HclinitteH ílie Fiiscití, gelangt zwiachen Snpinat. 
long. und Triceps auf die Beinbaut, líist diese ab und eroíFuet in der 
Richtung des äusseren 8chnitt.es <he Kftí)sel. In dem niittleren Theile 
des Schnittes folgt man di-r S])!dte zwischen Triceps und Anconäus 
und befreit dann das Olekranon von <ler Tricei)ssehnc . ilie im Zu* 
sammenhange mit den Weichtheilen nach innen geschoben wird. Nun 
schreitet man zur Loslŕisung des Lig. lat. ext. und der Luxation des 
Humerus nach aussen. Die vordcro und innere Kapselinaertion, sowie 
die an dem (Jondyl. int. sitzenrie MuHkelgrup|)e werden mit Messer 
iind Elovatorium soľgtaltií^ voru Knoilicn lospräparirt. Der Nervus 
ulnaris kommt gar iiicht zu Gesicht und kauu uicht verletzt werden. 
Eô folgt das Absägen des Humerus, dann die Entblossung der Gelenk- 
enden des Rádius und der Ulna und deren Abtrennung. 

8. Der radia 1 e ^) Längsschnitt. (C. H U t e r.) 

Als Vonikt der Opí^ration wini auf dem Cimdylus int. ein 1 V^ bis 
2 cm. langer Scbnitt bis auľ den Knocben gefiihrt. Dieser Schnitt, 
welcher, um den Nervus ulnaris nicht zu verletzen, mehr volar als 
dorsal verläuft, dient zum Ablŕisen der Ansätze der Mm. pronator teres. 
flexor carpi rad., imlmaris, insbesondere des Ligám, biteral. intern. 



•) B. v. Laugeubeck: Arcli. f. klin. Chir. Ud. XVI, pag. 449, 1874. 

*) L. Ollier 1. c. Bd- II, pag. 339, 1867. 

') B. v. r^ÄDgenbeck Deniit ihn (Arcli. f. klin. Cliir, Bd, XVT, pag. 452) 
tait Recht dtri .liilaU'raleu Länjísschuitt". Er uiiterscheidet bÍľIí von dem .íeľfray- 
schen Schnittc dnroli die ungleichc Länge der lucisioneii und die Art der Knocheii- 
au«Iôaung, Unnimt abor dem weiter unten ŕrwahnten í^llier'schen Sohnitt rur 
Resection hei Ankylose flclír nahé. 
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Nim folgt der eigentliche, zur Erofl&iimg des Gelenkes dienende, 
ca. 8 cm. lango radiale Längsschnitt auf dem Condylus externus. Das 
Radiuskopfclien wird freigelogt, aus seiner Gelenkverbindong heraus- 
gelost und tnit der Stichsäge abgetrennt. Mit dem linken Zeigefinger 
wird nunmehr der volare Abschuilt der Gelenkhohle gespannt und (lie 
Insertion der Synovialis an der Vorderíläche des Hunierus mit kiirzen 
MesserzUgen durchschnitten. Der Zeigefinger dringt dann in den dof 
saleii Abachnitt der Gelenkhohle vor, spannt hier die Anheftuiig d 
Kapsel and trennt sie ebenfalls mit dem Messer. Muss ein grossei 
Stiick des Humerus abgesägt werden, so wird das Periost mit d 
Elevatorium zuruckgeschoben und die Kapsel womoglich íb VerbinduĽg 
mit demselben gelassen. 

Die Luxation des Humeniaendes durch die klaffende RadialwoDde 
erfolgt, indem der Vorderanu stark ulnarwiirts gedrängt wird. Es 
zerreissen hierbei die nÍ4'ht durchsehnittenon Kapsclreste und dio letztcn 
Fasem des Tiigam. lat. int. Das (Telľiikinide wird mittelsL der B«g 
säge abgetragen. Es bleibt nuu uoch iibrig, die Tricepssehne von d 
Oleknmon und die Sehne des Musc. brach. int. vom Proc. coroDo: 
abzulosen. Dies gescbieht mit Messer und Elevatorium, worauf 
das Gelenkende der Ulna abgesägt wird*). 



zen 
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4. Der doppels ei ti ge Längsschnitt. 
(Jí^ffľay, Ollier, P. Vogt.) 

a) Jeffray *) ťtihrtc zwei gleich lange Schnitte liingB der äusseren 
und inneren Seite dea G43lenkes. Nachdť*m die Weichtheile zuriick- 
präparirt waren, worden die Knoclien ring&uín entblosst, mit der Ketten,- 
säge getrennt und als Ganzes herausgenammen. 

b) Fiir die Resection anky lotischer EUenbogengelenke v 
wendete Ollier^) diesen Sohnitt und bildete ihn in ŕulgender Weise a 

Der eine Sclmitt, von i> cm. , verläuft an der äusseren-hintereň 
Seite dea Gelcnkes. der zweito, von 3 — 4 cm. Lärige, an der inneren 
Seite, nach innen vom Ncrvus ulnaris. Der letztere soli vor Allem 
den Nerven achiitzen , dessen Hlosslegung zunächst besorgt worden 
musB, Nachdem die Weichtheile sorgfíiltig vom Knochen lospräparírt 
RÍnd, werden die vorderen Wundrändcr in die Hôhe gehalten und unter 
ihnen der Knochen durchsägt. Yon den nunmehr beweglichen Gelenk- 
enden sägt man, je nach dem Falle, grossere oder kleinere Stiicke 
subperiostal ab. 

c) P. Vogt*) hat in cinera Falle von Ankylose des Ellenbogen- 
gelenkps ebenfalls niittelst doppelseitigem , je C cm. langem Längs- 
schnitte die Knochen bloRsgelegt, ist dann aher, um auch die innerste 
Periostschicht sicher zu scbonen, íolgendermafisen verfahren: Nach 
Abhebelung der Weichtheile in der Umgebung des Epicondylus 



s in^j 



') Hiítor: Dur radiale Ijängsschnitt zur Resectiou des Ellenbogengeb 
Deutsche Zeilsohrift f. Chirurgie. 1872, Bd. II, y&g. 07. 

') Jeffray, James: Cases of the Excision of oariout Jotots etc. Ol&^goi 
1806, pag. 174. 

■)X. OUier 1. c. T. U, pag. 343. 

*) P. Vogt: Verhandl. d deutsch. Gesellschaft f. Chirurgie. VII. Congren, 
1878, I, pa^. 47. 
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wird mit „ein paar Hammerschlägen die Insertionsstell^ der Flexoren- 
gruppe samnit einigen Knodienbiniellcn tilígetroniit^ die Abhehelung 
von Wcíichtheilen und Poriost mit dom Elevíitoriiini nach oben hin 
vervollständigt uiul ^ndlicli das innťre Seitťnbaud iihľIi áem l'lnar- 
iuisatz liin ([uer durchtrennt^. Iii gleicher Weise woi'den im äusseren 
Längsechnitte die Weichtheile abgehťbelt, dann wird das Radius- 
kôpfchen mit der Stichsäge abgesägt uud herausgelost uiid nun auch 
die Insertionsstelle der Extensoren samint Periost und der darunter 
liegenden Knochenla melie Hach abgemeisselt. TjNachdem nun die Äb- 
hebelung mit dem Elovfit<»riiiin nach allen Richtiingrn hin vervoll- 
ständigt ist, wird der Proc. oubitaíis liumeri oberbalb der Condylen 
mit der durcL den radiären Schrútt nm- und durcb den uhmren Schnitt 
ausgefiihľten Säge quer durcbtrennt. Jetíit gelingt es ohne grosse 
Schwierigkeit, vom radiären Schnitt aus die Weichtlieilti nach hinten 
80 weit heriiberzudrängeu, dass man anfangs mit dem Scalpeli, dann 
wieder mit ein paar Meisseischlägen Tricepsinsertion und Periost mit 
Knochenlamellen vom Olekranon abhebt, die Ulna etwas hervordrängt, 
samint dem an der 8ägebnie mohih^n Process. culiit. humcri, auch den 
Proc. coronoidcs entbh'JKnt und wieder mit der Stichsäge die Abtrennung 
des Ulnagelenkes vollendet." Das ankylotistihe Gelenk wurde in toto 
entwickeit. Der Erfolg war ein sehr giinstíger. Bereits nach Abiauf 
íľ 3. Woche waren active Bewegungen moglich. 



n. 



§. 77. Aeltere nnd nenere weoiger geäbt,'e Verfahren. 
L&ng88cbnitte. 

ft) Der hintere Lftngsschnitt ilber die Mitte des Olekranon 
warde von H, Park') zuerst bei seinen Operationsversuchen an der 
Leicbe angewaodt. Er beginnt 2 Zoll oberbalb des Olekranon und 
endet ebensoweit nnterhalb deaselben. Die Weíťhtheile werden nach 
beiden Seiten zurtick präparirt, die Gelenkbänder anter allmäliger 
Bougung des Vorderarms durchschnitten. 

b) Chassaignac^) verlegto den Längsschnitt an die finssere Seite des 
Olekranon in den Zwischeuraum zwiscben Rádius und Ulna und 
drang hier sofort in das Gelenk ein. Das KOpfchen des Radins 
worde zuerst. dann Huraerus- und Ulnaende entferat. 

Ábftnderungen des einfachen LangsschnitteB. 

a) Aehnlich wie am Kniegelenke, formte H. Park'), da er mit dero 
einfaclien Längsschnitte an stark geschwolleneD Gelenken nicht aos- 
reicbte , diesen in einen Kreuzschnitt nm, indem er einen quer 
Qber daa Gelenk berziebenden ktiľzeren Schnitt hinzufUgte. Am 
Lebenden wnrde diese Methode von Syme* 1838, in einem Falle 
angewendet. 

b) Thore') empfahl einen LäDgsscbnitt an der binteren Qelenkseite, 
von dessen Mitte ein Querscbnitt nach aussen bis zu dem Gelenke 
zwiscben Riiilins nnd Humerus zieht - H -Schnitt — . 



*) H. Park : An Account i#í' a itew Method of treating Diseases of the Joints 
of the Knee And Elbow in a ifeltor to Mr. Percival Pot t. Loudon 1783, 8. 
*) ChftRsaign ao: Traité des opérations chirurťr. 1861, T. I. 
»Í H. Park 1. c. 
*) Thore: De lii réiection du coude^ pag, 98. 
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c) Qanz ähnlich verfahr Liston') in Loodon. Nur verlegte er ^eS 
L&ngsdihnitt an die Radialseite dee KervQs nlnarís und fBhrte danu 
den Qnerscbnitt Iňs zum Radiohumeralgelenke — H*Schnitt — . 

d) BoQxM kebrte die Scbnittfubrung am, legte den Längsficfanitt wir 
Chassaignac auf die äussere Sette and fäbrte von desseo Mitt(> 
einen Qnerschnitt naob innen — H - Schnitt — . 

e) Simson') empfahl einen 4 Zoll langen L&ngsscbnitt ober die Mitta 
des Olekranon, an dessen beiden Enden 2 Zoll lange QoerschnitU 
angefagt wurden — I-Schnitt — . 

ni. Bogenachnitte. 

a) Wftttmann's Bogenscbnitt *). 

Man fubrt von eineiu Condylus /.am anderen einen nach onten 
flach convexen Scbnitt. Die Wcichtheile werden nach oben zurQck- 
prfiparirt. 

b) Linhart*) legte in einem Falle, in welchem tiber dem Olekranon 
Fistelôffnojigen aicb befanden. die Convexitat nach oben. 

IV. Lappenscbnitte. 

a) Moreaa's sen/) U- und H-Scbnitte. 

An jeder Seite des Gelenkefi wird ein Schnitt von 3 Zoll L&ng» 
gef&hrt; die unterec Enden vereinigt ein oberhalb des Olekranon 
herziebender Querscbnitt. Der viereckige Lappen wird nach oben 
präparirt, das Hamemsende freigelegt and aaf einem untergescbobenen 
Spatel oberhalb der Condylen resecirt. Nnn lasst man den Vorder- 
arm sinken, bebt mit dem linken Zeigefinger and Daiimen das obere 
Ende des abgesägten KnocbeQstQckes in die Hôhe und treoct xxiit 
dem Messer seine Gelenkverbindungen. 

Sollen nach dieseín Akte auch Ulna und Rádius we^^nommeo 
werden. so muss man die beiden Seitenschnitte nach antén veriftngem; 
aas dem U-Schnitte entsteht ein H-Scbritt. dessen unterer Lappeo 
nach abwärts gescblageii wird. 

Abänderungen des Moreau'schen Scbnittes. 

1. Dupuytren') suchte, wie dies aach schon Moreau der Soh 
und Jeffray empfohlen hatten, den Nervas alnaris zu schonen. 
der bei dem gewtthnlichen Moreau'schen Schnitte meist durch- 
trennt wurde. £r verlegte daher den iuneren Schnitt mehr nacb 
ríickwftrta. Nacbdem er den viereckigen oberen Lappen zuríick 
präparirt batte, sftgte er nan nicht wie Moreau das Humerus- 
ende zaerst ab, sondern das Olekranon. Nun worde der Nennu 
alnaris aus seiner iScheide beraiisprUparirt und von einem Ge- 
htilfen mittelst stunipfer Haken zanickgehalten. Es folgte die 
Durchschnoidang der Biinder and die Laxation des Humerus nach 
aassen. Die noch haftenden, vorderen und inneren Kapselreste 
vrurden vom Gelenke aas darcbschnitten. 



« 



OpcrationBlehrc. 1859, I. Abth., IX. Abnehnil 
Operationslehre. IV. Aati.> 1874, pag. 449. 



') LÍ8ton: The Lancet 1842, Septemh. 

■l Roux boi Thore 1. c. pag. 94. 

') Simson bei Giinther; 
pag. 84. 

*) Wattmaun bei Linliart 

*) Linhart ibidem. 

') Moreau juu.: Kssai sur ľemploí de la résection de« ob dans le traite- 
ment de plusíeura articulatious afíectées de carie. Paria 1810> 

') Dupuytren nach Wedemeyer: Vorrede zur deutachen Uebersetaiang 
von Moreau'fl Ksohí etc. von Garl Kra u ti e. Hannover 1821. — Velpeaa: 
Xouveaux élémenta de mŕdecine opérat. II. Edit, 1839, T. II, pag, 695. 
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2. Mích. Jäger') empfahl folgendermassen zu operiren, um die 
Durchschiieiduiig des Nerven sicher zu vermeiden; Im Verlaufe 
dea Ulnarnerven wird ein 2 — 2*|í ZoU langer Schnitt gefuhrt. Man 
präparirt den Nerven sorgfältig aus seiner Scheide und lässt ihn 
mittelst eines stuiupfen Hakens nach inneu halten. Danu macht 
man oberhalb des Olekranon einen Querscbnitt durcb die Haut, 
die Sebne des Triceps und die Gelenkbftnder und lässt ihn bis 
znra Condylus ext. humeri reichen. Hierduroh wird das Gelenk 
geôffnet. Findet sich nun, dnss die totale Resection notbwendig, 
so macbt man an der äusseren Seite ebenťalls einen 2— 2\i'i Zoll 
langen Schnitt. Die solcber Weise gebildpten viere4*kigen Lappen 
werden zuriickgeschlagen. 

3. Ganz ähnlich verfuhr VelpeBU*), nur niachte or zaerst die 
beiden Seitenschnitte, verband sie quer zu einem U-Schnitte und 
iDste daun im inneren Seítenscbnitte den Nervus uluaris beraus. 
Sollten die Gelenkenden der Vorderarniknochen rait resecirt werden, 
so wurde der U- zum H-Schnitte vervollständigt. 

h) Der dreieckige Lappenschni tt nach C. Textor'). 

Der erste Schnitt beginnt an der fiusseren Seite, etwas uuter- 
balb des Radiohuineralgelenkes und wird in scbräger Eicbtxíng nacb 
oben und innen bis iiber die Spitze des Olekranon gefUhrt. Hier 
trifft auf den ersten ein zweiter Schnitt, welcher an der Innenseite 
weniger tief herabzíebt, Der Hussere Schnitt dringt sofort bis aui' 
den Knochen, der innere durchtrennt zunächst, um den Nervus ulnaris 
zu Bchouen, nur die Haut und wird schiohtweise tiefer geťuhrt. Der 
Lappen wird nach unteo lospriiparirt. 

c) Der bogenfflrmige Lappen. 

Einen lílnglif^hrunden Lappen mit oberer Basis empfahl Gaé- 
pratte*). 

d) Manne^) endlich fôbrte uber und unter dom Olekranon einen nach 
oben, beziehungsweise unten convexen Bogenschnitt und verband die 
Winkel durcb zwei Seítenscbnitte; der abgegrenzte Uautlappen wurde 
Tollständig heraufipräparirt. 
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§. 78. An keinem andcren ÍTolenke hat die sorgtaltige Erhaltung 
es Bánd- und MuskulÄppMratHs k<í vank<)mm**ne, funobonelle Resultate 
ergeben, als am Ellenbogeugelenke, und mehr und inehr liat man sich 
desfihalb don iSťiinittťiihrungt»n ausschliesslich zugewandt, welcbe, ohne 
quere Trennung der Bänder, Muskeln und Sehuen, das Gelenk eroffnen. 
Es konnen hier selbstver^tändlicb nur die Längsscbnitte in Betracht 
kommen, entweder die Fíirk'sclie Methode mit ihren Modiŕicationen 
vim C b a s s a i g n íl c . 11 i e r und B. v. La n gen b e c k , oder der 
dopjíclte Ijíingssclinitt von Jeffray mit den Abänderungen von 011 ier, 
C. Huter und P. Vogt. 

Der Park'ache Schnitt iilmr die Mítte des Olekranon muss, um 
latz fiir die Herausnahuie der Knochen zu getstatten, sehr weit nach 
obeu und unten geťuhrt werdoji, er spalt^t die Triccpssehne unuothiger- 
weise nnd erschwert ilire Ahlíisung vom Olekranon. Der äussere 




') Mich. Jiiger bei Hust 1. c. pa^. 64ä. 

*) Velpeau: Nouveaux élémeuts de médec. opírat. IT. Edit^ 1839, T, 11, 

pag. mm, 

•j c. Textor: UnnidKiige taív Lebre der chir. Operat. 1835, pag. 834. 
*) Guéprfittc: Gaz. médicale de Montpdliťr. 1844, p. 45. 
•) Manne: Traité élém. den malad. dee os. 1789, pag. 50. 
LoBtflO, Die ResecUonťn der Knodien and Oelenke. 11 
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Längsschuitt am radialen Hande de& Olekmnon (Chassaignac) 
zwar den groBsen Vortheil. dass or gleich in das Gelenk drÍDgt und 
dessen Beschaiľenheit aofort zu untersucheii gestattet, aber die Blo&s« 
legung und Schonung des XervuK ulnaris maclit Schítnerigkeit, weil der 
iunere Wundrand sich mir schwer so weit ulnarwärts verzieben lasst 
Indessen hat die SchniUfiihnmg Olliers cntechicdcrc Vortheile, inde 
sie sich in ihreni unteren Abschnitto dem Nervus ulnaris nähert 
80 dessen Auslíisung erleichtert. 

Mit dem Ollier'schen Scliiiitte wetteifert der von B. v. Langen- 
beck angegebene Längssehnitt ani Innenrande des Olekranou. Der 
Nervus ulnaris ist hierhei wolil am leichtesten zu entblosseu und b ' 
Seite zu sohieben. Die Eroffnung des Gelenkes erfolgt zwur spiiter, 
ist indessen ebenso leicht und ausgiebig zu bewerkstelligen , wie b 
dem vorhergehenden Verfahrcn. 

Sind die Weicbtheile sehr stark gcschwollen und unnachgiebi 
80 wird man mit Vortheil den doj^pelten Längsschuitt uuwendon, en 
weder nach Ollier oder nach Hiitei^ zugleicli mit Abmeisseln d 
Condylen nach P. Vo g t. Ferner íindet eľ eine zweckmiis&ige Ver 
wendung bei llesection wegen Ankylose, sowie in Fällen von Schoss 
wunden, in welchen das Olekranon unverletzt ist und erhalten werden k 

Wenn wir im Vorhergehenden den Längsschnitten alle Quer-^ 
Bogen- und Lappenschnittť' nachgesetzt haben. so wollen wir 
donnofh keineswegs den Vortheilen vprschliessen, welche diesel 
uebeii dem atlen anhaftenden Nachiheile mit sich bringen. K^ he 
ibre Vertlieidiger hervoľ, dass die Ausdehnung des Ellenbogengelenkes 
in die Queie auch eino vorwiegend quere Erôffimng erfordere, und díiss 
nur auf diese Weise die Luxation der Gelenkenden ohne erhebliche 
Zerrung und Quetschung der Weichthcile bewirkt werden kíinne. Sie 
verweisen auf die Verhältnisse am Kniegelenke, wo >vir allt'rdings ganz 
älinliche Schnittfuhrungcn wiedertinden, die als zweckmässig allgomein 
angenommen sind. Hiergegen muas jedoch geltend geraacht werden, 
dass das beabsichtigte Endresultat der Knieresection von dem der 
Ellenliogenresection wesentlich abweicht. Am Knie erstrebt njan die 
kriiiclierne Ankyhise*). am EUenbogen das beweglicho Gelenk. Dort 
kann einer bei|uemen und weiteu Eruffnung des Gelenkínnern der 
Bánd- und Muskelapparat zum Opťer fallen, einfach weil er nicht 
mehr gebraucht wird, hier ist seine Erhaltung erster Grundsatz, und 
ihm zu Liebe kann man wohl einige Sohwierigkeiten bei dem Blos.s- 
legen und Luxiren der Knochen in den Kauť nehnien. Ucbrigens 
miisson die Langsschnitte nur geniigend weit nach auf- und ahwärts 
geluhrt werden, iim jeder Zerrung und Cjuetschung zu begegnen. 

Man hat uun von anderer Seite behauptet, die Durchschneidung 
der Tricepssehne beeintíusse die Functionstiichtigkeit in keiner Weis-e. 
der Stumpf wachse in der Narbe fest und iibemehme wiederum die 
Streckung des Vorderarmes. In der That haben sowohl der H-Schnitt 
als auch der Liston'sche H-Schnitt anerkannt gute ťunctionelle Re- 
sultate ergeben; aber. fragen wir, ist es nicht fiir die ersten activen 
Bewegungen, die nunmehr bei aseptischer Wundbehandlung sehr viel 
frSher unteniommen werden kiinnen , von grosser AV'ichtigkeit , dass 
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ihnen ein von Huuso aus unversehrteľ Triceps zu Gebote stobt? Selbst 
der Vorschlag von V. v. Bruns'), das Olekranon sammt Trícepssehne 
abzusägen und rnittelst Bjiocbennaht wieder an der Ubia zu befestigen, 
reicht hier nicht aus, abgeseheii davon, dass dies auch niir ausfiihrbar, 
weiin das Olekranon gesand gefundun wird. Das Gleiche gilt von 
einem von Linhart*) in 2 Källen geiibten Verfahren. Er sägte, 
nacbdem das Gelenk durch oinen Lappcnschnitt blossgelegt war, „vor 
der Insertion den Stunififes der Tricepssehne das Olekranon longi- 
tudinell bis unter den Proc. coronoideH durcb, setzte datm die Säge 
bon?,ontal iinterhiílb des Proc. coronoid. quer an und síigte gegen den 
senkrechtcn Schnitt rechtwinkliŕ nach ríiťkwärts.'^ Durch diese zwei 
Stigescbnitto wurden die cariĹisen Stelleii der Vorderarniknochen ent- 
femt, und es blieb eine Knochenschi<*ht des Olekranon niit dem Ansatz 
der Tricepssehne stehen. Der functíoiielle Erfolg war in beiden Fällen 
ein sehr guter; der Sehnenstunipť hatte sicb, wie Lin bar t bci dem 
einen, 2 Jahre später an Lungentuhertnilose gestorbenen Mädchen nacb- 
weisen konnte, wio nat:h einer Ttínotoniie wieder fest an das Gegen- 
Bttick angelegt. 



I 



§. 79. Wenn am Schultergelenke der Resection der HnmeTUs- 
diaphyse ein ziemUcb weiter Spielraum gelassen werden konnte, so ist 
es am Ellenbogengelenke wold nicht gerathen, iiber das untere Drittel 
des Ober- und das obere des Vorderarms binauszugehen. Der Grund 
liegt wenigor in der Goťahr einef* SchloUcrŕíelenks — man kann hier- 
gegeti durch die Nachbehandhinf^ sefír wirksam arbeiteii — , al)eľ die 
Ursprungs- und AusutzpuiiktĽ der Muskiiln chĺr Hand und der Finger 
werden zu sehr eínander genäliert, als dass eine kräftige Muskelarbeit 
nocb mogliclj wäre. 



Wundverband und Lagerung. 



§. 80. Die Wnndnaht lässt an der abhängigsten Stelle Hanm 
ffir einen oder zwei DraJns, wciclie in die tinťstcn Buchtcn der Gc- 
lonkwunde oingeKchnhen und anssen befestigt werden. Oft gibt auch 
ein nach unten fiihrender FistelganjLí oihr der Scliusskaiml den ge- 
eigneten Weg zur Drainirung ab. Der aseptiscbe Verband muss jeder- 
8eit« bis in die Mítte der Diaphyse reichen und gibt durch seine Gaze- 
hinden dem rcsecirten Gelenke schon eine gewisse Festigkeit. 

Bereits im allgemeinen Theíle der Technik der (ielenkresectionen 
•wurde bervorgehoben, dass die gleichzeitige AnwiMidung des aaeptischen 
ScJiutz- und derContentiv- Ver])ände auf erhehbrhe Schwicrigkciten stosse 
und dio Festigkeit der letzteren entsclueden beeintriichtige. Wir kiinnen 
íiies hier bei der EUenbogenresectiou nur wietlerboleu. Fiir die letzten 
AVochen der Ausheilung und fiir den Transport im Felde hat der Gyps- 
verband gewiss viete niclit zu verkennende Vortheile. und wir werden 
sie an geeignetor Stelle hervitrzuhebon nicht unterlassen, in der ersten 
Zeit nach der Resection aber stort er die Zugänglichkeit der Wunde 



') V. v. Bruna: Deutsche Kliník 1868, Nr. 9 ff. 

*) W. v. Linhftrt: Operationttlehre. 4. Autí., 1874, pag. -IM, mit Abbildang. 




Ifi4 



Re«ectÍOD des £tlenbogengelenke«« 



und ihrer Umgebung, oder biisst. durcli grosae Fenster unterbroche] 
an Festigkeit ein. Hier verwendet man mit grtisserem Vortheile eine 
der vielen Resectionsscbienen, wie sie znr festen Lagerung sowohl, als 
zur Suspension von rerscbiedenen Autoren aagegeben worden sind 

Als einfachste Form einer Ellenbogenresectionsschiene sei 
Stromeyer'sche erwäbnt, eine stumpíVinklig geknickte, gepolste 
Scbiene, die an derStello des Condylus int. ein Locb bat. Esmarcb 
aus ibr eine Doppelscbiene gemaclit. Die inneri?, gepolsterte Schi 
Í8t eine nnterbrocbene, deren beide, fiir ( )bt^r- und Vorderarm bestimmte 
Tbeile mittelst zweier Eisenbiigel verljunden sind. Sw rubt anf der 
nur aus Holz gefertigten Stromey er^schen auf und findet bier ib 
Stiitze. Bei dem Verbandwecbsel kaňa der Arni an der oberen Scbie 
frei emporgehoben werden ') (Fig. 16). 

Linbarť) empfalil fiir Fälle, in welchen die Eilerung sehr reich? 
licb ist, eine rtacbgehíihlte, stuinpfwinkUg gebogeno, zerlegbare Blech 




Fiíí- IH. 




K«iiaclíonKSchion« fhr das EUciii1tQ(;<'ng( 1' nk 



stroniey«r-EftiDarch. 



scbiene, Das Mittelstuck, welcbea dem Condyluá int. gegeniibeŕ" 
Locb besitzt, ist beraus?.tinebiiien; die Continuität der l>ťiďen anden 
Stíícke wird fiir diesen Fall durcb zwei abgebogene Eisenstäbe ber- 
gestellt. 

Eine flochft, stnmpfwinklige, fur Obor- und V^orderarni, sc 
fiir den Handít-lb^r pigens ausgcboblto Htdzsrliiene, deren EUenbogei 
stiick 8Ícb verscbniälerL und zugleich naob unten ausbiegt, ist v 
Watson in Edinburg angegeben und von Esmarcb verbessert woi 
den "). Sie lässt sich, gut desinticirt, in deu aseptiscben Verband, ebei 
in den Gypsverband bincinwickeln und ist wegen ibres geríngen 
wichtes und der einfaclien Form fur die Feldpraxis besonders zu em} 
pfehb^n (Fig- 17 a b c). 

Sebľ bfqueni fiir den Kranken, indesscn compbcirtor und thenrei 
alH die eben erwahntfín 8chieiien, ŕst Esniareli's getlieilte Scbwebi 
scbiene*). Sie bestelit aus drei gepidsterteii Klappenschieuen, dei 
in Charnieren bcivegliche Armc durcb Sebraubenkbunmern an eím 



') Eatnarch: Haiidb. der kríegschir. Technik, 1877, par. 69. £r noant 
nach dem Ort« der erstťn Anvveudunp, 18t)6, die Ijaiigeusalza-Sclíieue. — An di 
beigefQgicii Abbildiing tiind die HiigeJ irrtliíirnlich an der Hunseren utatt ao d< 
innereD Schieue augebracht. 

') W. v. Liriharl: Operatíoustehrť. 4. Aull , 1874, par. 456. (Abbildung^ 

■) Watson, H., Edinb. med. .Tourn. I8ii8t Jan. - EaniArcli, Verbanď 
plate etc. Berlín 1871, i»»í?. 138. 

*) Esmarcb: Beitriijre zur prací Oliirurprie. Hcft U Kiel 185tí. 
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TelogriiphcMitlraht lierst«?Ilen, wie dies R. v. Volkmann*) zu thun 
lehrt Imt. Der Draht wird iu der aus Fig. 19 ersicbtlichen W< 
gebogen mul mit mohreren Bindenstreifen versehen, die mittelst SicLer- 
heitsnadeln zu befestigen sind und den Arm txagen. Bei dem Ver- 
bandwechsel kann man die Streifen leicht abnehmen und durcb Qeae 
ersetzen. Aji den Drahtosen wird der ganze Ann schwebend gehängt. 

Fíg. 19. 




:..-.^ 




a. v. Votkmi.nQ's Draätsaspensionnchieiie zor Re»eotion dM Bll«nbog»nge1 wi kaa. 

Heath -) gebraucht nacli der Resectio cubiti eine stellbare Schieni 
Sie besteht aus je zwei gepolsterten, kleinen Schienen, welche Oberarm' 
und Vorderarm fest urufasseu und durcli zwei seitliche ScbraubenstangeD 
stellbar an einander befestigt sind. Sie lässt das Gelenk vollsUindig 
frei , stutzt es dessbalb auch wcnig und ist eber fur die späteren 
Wochen nach der Resection geeignet (Fig. 20). 

Fig. 20. 




HoAth's stellbare Sobienfi Ktír Resection des BUenlmgengeleiikes. 



Sobald die Wunde an den Wíukebi aicb geschlossen hat, odí 
nur uoch ein/elne Fisteln bestehen, die einen selteneren Verbandwechí 
gestatten, wird man zu den Gyps- und Wasaerglas-Verbänden äbei 
geben konnen. Dór Verband reicht am Oberarme bis zum AnsatJ 
des Deltoides und umfasst unten die Hand bis zuni Metacarpus. D< 
Wiinde gegeniibeľ liegt ein Fenster, ilessen Rand 7iiit aäeptiscber Wati 
gut ausgostopft ist, an der Beageseite sind Fourníerspäne oder Gypí 
streifen zur VerstÚrkuug augebraeht. WickelL man einen mit Oesei 



^) Bei.Ksmarch: Handbuch der kriegsoliir. Technik. 1877, pag. 73. 
>) £b«Dda. 
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veľsehenen Draht oder itKílirere Bimlescljliugeu init ein, so lässt sich 
<ler Verband nach vollendeter Erstarrung sehí* bequem an eineín Ge- 
stelle schwebend anbringen. 

Von grossem Vortheile sind Conteativverbände, insbesondere der 
•schnell erstarrendo Gypsverband, fur den Transport. Man wird ihn 
mit oder ohne Fenster Uber den aseptischen Verband legen, und im 
erbteren Fallc zu seiner VerstÄrkung Fuurnierspäne verwenden, oder 
die oben besrhriebene Watson-Esmarch'sche Holzschiene mit ein- 
gypsen. Der Zweuk eines solchen Verbandes, der uumittelbar nach 
der Resection, noch während der Xarkose angelegt werden kann, ist 
selbstverständlich nur ein zeitweiliger. 

In welcliem Winkel soU das resecirte Gelenk gelagert werden? 
'Jedenfalls nicht in recbtwmkliger Beugung, eine Stellung, die im 
Uebrigen dem Operirten sehr bequem sein wUrde. Die resecirten 
Gelenkenden atehen sich dann in der ungiinstigBten Weise gegeniiber. 
An der Streckseite klaffen diľ. Knodien weit atis einand(M% an der Beuge- 
seite beruhren sie sich, uud die VurdurarmknoĽhen gleiten leicht am 
Humerus vorbei nach vorne, so daas die Tricepssehne sich in diesem 
f^alle an den Humerus, anstatt an die Ulna anheťten kann. W. Iloser, 
der besonders auf diese Verhältnisse aufmerksam nuíchte *) und hierin 
einen Grand zur Schlottergelenksbíldung sah, rioth daher, den Arm in 
ÍStreckstelhíng zn hissen. Es untxTlicgt wohl keinem Zweiťel, dasH die 
angegehene Stelhing fiir die ghMchmässigc Neubildung von Knochen 
die meisten Vortheile bietet und besonders eine strafl'e Heitliche Ver- 
biudung der Knochenetiden ermiigliclitj auf die Dauer wird sie indesaen 
dem Patienten sehr unbeqiieni, und es ist daher rathsam, die fast all- 
gemein angenonimene Lagerung in stumpfem Winkel beizubehalten. 
Der Vorderarm liegt hierbei in halber Pronatioa. 

§. 81. Sehr friihzeitig miissen passive Bewegungen begonnen 
"werden, zunächst im Handgelonkc und den Fingergelenken ^ die sonst 
durch die ruhige Strerklage leitdit steif werden. Diese Uebungen sind 
bei aseptiscber Wuudhubaudluii.i; oíl st:hou nach 14 Tagen niíigUcli, 
da die Weichtlieile nicht eutziindlich geschwollen und desshalb nicht 
schmerzhaft sind. Am resecirten Gelenke selbst werden die ersten 
Bewegungen versucht, sobald die Weicbtheiiwunde yerheilt ist, oder 
hochstens eine oder die andere schmerzlose Fistel besbebt. Es wird 
sich dann gewohnhch schon zcigen^ in welcher liichtung die Nach- 
' behandtung zu wirken liat, ob nämlich auí* eine Nearthrose oder eine 
Ankyk>se hinzuarhcitcn ist, 

Lässt die besehräukte Ausdehnung dur Resection, die Schonung 
der Weichtheile, die bereits begonnene Neubildung von Knochen auf 
eine straife Gelenkverbindung hoflen, so miissen durch methodische 
passive Bewegungen, die man anfangs einnial, spater mehrmals des 
Tages vomimmt, die Excursionen im Sinne der Beugung und Streckung, 
der Pronation und Supination erweitert, dabei aber jedes seitliche Aus- 
weichen der KnocheDenden sorgtaltig verhindert werden. Es lasaen 



*) W. Roser: Die UrÄachen des Sohluttergclenken nach Ellenhogenrcsection 
im Krí^e. ((íliickwunstjh äu der Foier der SOjährigeu Doctorwiirdť dea Herm 
Louig Stromuyor, dargebradtt 6. Apríl 1876.) StuttgArt pAg- U fl*. 
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3Ích diese Bewegungen sehr vortheilliaft in articulireDden Gyps-, Waasei 
glas- und Schíeuenverbänden vornehmen, wie dolche von verschíeden< 
Seite angegeben wordon sínd. 

C. v. Hcine ^) war wohl der erste, der durch Einschalten kleinei 
mit Charnieren versebener Gelenkediiencben den Gypsverband zu einei 
articidlrenden Verbande machte. Die Schienchen túr das Elleubogei 
gelenk siad an der Stelle ibi'er gegenseitigeu Verbindung uber 
Fläcbe abgebogen, bewegen sich um einen senkrecbten Stift und sind 
durch eine Schraube stellbar. Sie werden zu jeder Seite m den zwú<^_ 
híilsigen Gypsverband eingeschaltet (Fig. 21 a b). ^M 

Ganz nach dem gleichen Grundsatze hat Genzmer') spiiter einen 
articulirondcn Wasserglasverband /ur Nachbehandlung von EUenbdgen- 
gelenkresectionen angegehen. Die Schienen bestehen aua verzinoti 

Fig. 21. 




c. v. Hfline'B utiealirender Gypaverband xar EHenbogenreseotiOD. 



mdeisen, HÍnd beweglich mit einander verbiindcn und werden beíoei 
seits in den daa Gelenk vollstiindig einhällpiiden Wasserglasverbai 
eingewickelt. Nach 2 — 3 Tagen ist der Verband so fest, dass das 
GelenkBttick herausgeschnitten werden kann, und es lassen sich nu^_ 
die stebengebliebenen Hiilsen des Ober- und Vorderarms frei gege^H 
einander bewegen, 

Will man, um eine Behandlung mittelst Báder oder des elektri* 
Hchen Stromes cinzuleiten^ den Arni zeitweise frei zugiinglich habe: 
so äiud abnohmbarc íi^liieuenapparate zu verwcndeu. Der einfachst 
uuter ilinen ist wohl der von A. Bidder') hergestellte. Er bestel 
aus zwei Halbrinnen von Eiaenblech zur Aufnabme des hinteren Um- 
fanges des Ober- und Vorderarmes und zwei St.iblbugehí, durch welche 
jene mit einander verbunden werden, Beide Biigel articuliren in der 
Hohe des EUenbogengelenkes; um jedoch die Bewegung der physio^ 
logischen môglichst nahé zu bringen, ist der untere Biigel jederseK 



1 



') C. v. Heine bei Lang: Deutsche Ztíit«chr. f. Chirurgie. Bd. I, 1872? 
pag. 126 ff. 

') (i^anBmer: Verhandl. d. deatsch. Gesellsch. f. Chirurgie. IV. Congress, 
1877, I, pag. 110. 

•j A. fiidder: Anh. f. kUn. Chiroi^gie. Bd. XMI. 1874, pag. 106. 
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an seinem oberen Ende fast rechtwiiiklig ai)gebogen, so dass bei ge- 

slreckter Armstellung die untere Haibrinne etwas liinttr die obere zu 

steheD kommt. Die Befestigung des Apparatea am Artne geschieht 

hanptsAchlich diirch drei lange, 2 — 8 cm. breite Heftpflasterstreifen, die 

von der Schulter herab bis zum unteren Drittel des Oberarms an 

dessen hinterer Fläche augeklebt und durch zwei spiralifí nufgeklobte 

Streifťii in ihrer Lage gesichert werdeu. Es wird nuninehr der 

íScliienenapparat so angelegt^ dass die Lage des Chai-niers dem unteren 

Ende des Hunienis entspricht; dann werden die unteren Enden der 

longitiidinaleii Heftptíasterstreifen um den unteren Rand der oberen 

íialbrinne herumgeschlagen, um die Axe gedreht und mit ibrer Klebe- 

©•eite befestigt. Das Gleiche geschieht an dem oberen Jlande der 

tunteren Scbiene mit den Enden dreier Heftptíasterstreifen, die vorher 

von dem Handgelenke aus nach aufwärts angelegt und durch Cirkel- 

t^CPWcen gesichert worden waren. Ueber Heftpflaater und Halbrinnen 

ackelt man endlich eine Flanellbinde (Fig. 22). 



Pig. 22. 




A. Bldder'B Stďiiene sar Xaohb«lianillung bei RIleiiboseDreseotion. 

In der Bidder'schen Schiene werden die Kuochenendeu nur durch 
H^ertpHasterstreifen einander genähert und in dieser Lage erhalten. 
■-**es reicht indessen nicht in allen Fiillen aus. Sind die Weichtheile 
***^hlafi' und schreitet die Knochenneubildung nur langsam und spärlich 
y^^^x^'^árts^ so bedarf es einer festeren Stiitze, die in den von B. v. Langen- 
**^ck, Hudson und Socin construirten Schlottergclenksapparaten 
Kegeben ist. 

Der v. Langenbcck'sche Apparat *) bestťht aus zwei Kapsebi, 

^o mit Seilensclúenen aus Stahl versehen sind. Die Kapseln dienen 

^^^ľ Aufnuhme des Ober- und Vorderarms; die Schienen sind in der 

"ohe des Gelenkes gebrocben und mit Chamieren versehen. Die 

^^genthche Vorriclitung zum Festslellcn der Knochcnenden bildeu zwei 

*^piralfedem an der Aussenseite jeder Seitenschiene , die durcL Druck 

^^f ein Knopfchen in Thätigkeit treten. Durch die Spiralfedem ist 

^an auch im Standc, die zwei Kapseln in oinem behebigen Winkel 

f!*íg€n einander zu befestigen. Eine Schulterkappe und ein Thorax- 

nemen HÍcliera den Apparat vor dem Heruntergleiten (Fig. 23). 

Der Apparat von Hudson^) ist dem vorhergebenden sehr ähn- 
lich, nur hat er, anst^itt der Spiralfedem, Darmsaiten und Gummischnäre 



TL*- '^ ^' ^■- Langenbeck: Arch. f. klin. Uhirurgie. Bd. XVT, 1874, pftg. 467 
^*»* Vn. — E. Gurlt: Abbildungen zur Krankenpflege. Berliii 1868. 
*) E. Gurlt I c. 
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iMT Befestigung der beiden Kapseb. Socin *) hat an Stelle der Spi 
fedem einen Gunimlríng eingeschaltet. 

Eine dauemde Stelle erhalten die drei zuletzt beschriebei 
Apparate, wenn das Eridresaltat der Ueílung ein Schlottergolei 
ist, Bei es, weil die Resection der Gelcnkenden eine zu ausgedel 
war, sei es, dass aus irgendwelchem Gruade die Knocheaneubildi 
ausblieb. 



Pig. 28. 



§. 82. Weun aiu;!i im Allgemeinen ein activ bewegliches EUeu- 
liogengclenk das Ziel der Resection seiu soli, so gibt es doch F'éJik, 

in welchen man vor die Wahl: Schlotter- 
gelenk oder Änkylose gestellt, die letztere 
erstreben uiuss, um dem Operirten. weim 
auch oinen steifen, so doch kraŕtvoUen 
Arm zu eriuilten. Es konimt das haupt- 
sächlich bei Schussverletzungen Tor, bei 
welclien die Resection weit Ln die zer- 
sĽlnnetterten Dijii)bysen hinemreichea 
musste uud nun bei der sorgfôltigsten 
Behandluríg keiiie straffe Gelenk verbin- 
dung erzielt werden kanú , weil das 
grossentheíls zerstorte Periost nicht hin- 
reicbend Knochen anzubiiden im Staade 
ist. Loťíier*), der hierauf ganz be- 
sonders die Aufmerksauikeit gelenkt 
hatte, rieth, und gewiss mit Yolleo 
Recbt, in solcben F^äUen von vom berein 
die Änkylose in recbtwinkliger Beuguii^ 
anzustreben und alles zu unterbisseu, ww 
diesen Aasgang zu bindem oder zu storeo 
geeignet sei. Man wird daher im be- 
treffenden Falle das resecirte Gelenk 
sehr friihzeitig aus der stumpfwinkligeti 
in die rechtwinklige Beugung bringeu, die 
Knochenenden bÍ8 zur Reriibrung einander näbern und den Ärm, wäbreml 
dieHand eine Mittelstellung zwiscbeu Pronatiou und Supinatiou einninuDt^ 
in einen geťensterten Gyps- oder Wasserglasv erband legen. Auch die obeu 
bescbriebene Heath'scbe stellbare Schiene diirfte hier gule Dienste leisten. 
Der Verbaud bleibt liegen, bis die Diaphysenenden knocbem vereinigt siniL 

§, 83. Zuweilen zwingt ganz im Gegeatheil eine ubermässigc 
Knochenneubildung zur Befôrderung der Änkylose. Man tindet, 
dass trotz aller passiven Bewegungen das Gelenk mehr und mebr ¥er- 
steift und steht vor der Geťahr, eine stumpfwinklige Änkylose zu er 
biilten, die den Arm fiir den Paticnten unbrauchbar macht. Auch hier 
uiuss nocb zur recliten Zeit der Arm im rechten Winkel unbewegbcii 
gesiellt und die Änkylose abgowartet werden. 




v. LiBgosback's SchluU*^rge1eDk> 
Mhittae fllr du Ellenbogengelenk. 



') Socin bei Esmarch: Handbuch d. kríegschir. Tedinik, pag. 74, tou 
Abbildung. 

') Lôffler: Generalbericbt uber áeu GesundheitädieDst im Feldsuge g^ 
Dänem&rk l^^, TbeU 1, Berlia lSti7, pag. 269—271. 
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Resection des Uandgelenkes. 

§. 84. Der Kranke beílndet sich in der Riickcnlage; die kťanke 
Uand wird auf ein neben dem Operationstische stebendes Tischchen 
nlligert, an welchem der Operateur sitzt. Am Oberarme besorgt eine 
Siúnmibinde dic Blutabsperrung, die inan hier um ao wcnigcr ent- 
bebren mag, als die Blosslegung des Gelenkes ein stcts klares Ope- 
ratiousfeld exfordert, wenn die Sebneascbeiden äorgfaltig gest^bout wer- 
den sollen. 

Verfahren. 

1. Der Dorao-RadialBchnitt, (B. v, Langenbeck.) 

„Er beginnt hurt am Uluarrunde des Os metacarpi indiuis^ etwa 
der Mitte dieses Knocbens entsprechend , wiilirend die Hand leicht in 
A.bduutioa gestellt ist, uud steigt etwa 9 cm. lang bis iiber die Dorsal- 
Häťbe der Radiusepipby.se nacb aufwärts. In die Tiefe vorschreitend, 
verläuft dieser Schnitt an der Radialseite der Strecksebnen des Zeige- 
fíngers, deren Sebnenscheide uicht verletzt wird, trifft, weiter Jiinauf- 
rteigend, den ulnaren Rand der Sebne des M. extensor carpi radialis 
brevis da, wo diesclbe an die Basis (íes Os metacarpi digit. medii sich 
mserirt, und endigt an der Epipbysengrenze des Rádius, nachdem das 
I^igam. carpi dorsale genau zwiscben der Sebne des Extensor long. 
poUicis und der Streck&ehne des Zeigeôngers bis auf die Knocben- 
fläche des Rádius durcbscbnitten worden ist. Wäbrend die Weicb- 
theile des Handriickens von der Wunde aus mit feinen Wundbaken 
ubia.rwärt8 gezogen werden, dringt der Operateur gegen das Radio- 
p^Tpalgelenk vor, dessen Gelonkkapsel der Liinge nacb gespalten und 
^ Verbindung mit den Bamlup])aratr^n von den Knoclícntboilen ab- 
S^líist wird. Die tibríisen Scbeideii, welclm die in KnoĽbenfurcben des 
™*diufl verlaufeudon Sebneu (Extunsor pollicis lougus, Extensor carpi 
^adialis longus und brevis, Abductor pollicis longus und brevis. Bracbio- 
'"'^dialis, 8, Supinator longus) mit dem Knochen verbinden, werdeu mit 
u^irn Periost von dem Knochen abpräparirt, resp. mit dem Elevatorium 
'* "'ItO- Nachdem die Sebncn der Fingerstrecker aammt dem sie 

^ iitlen Fach des Ligaui. carpi dorsale in derselben Weise, unter 

"*^'híiUung iler Verbindung mit Periost uud Gelenkkapsel, abgeltist und 
*jl!Í5^rwärts verzogen worden, liegt das Radiocarpalgelenk geoffnet vor. 
^iB Hand wird in Beugting gestoUt und dadurch die Gelenkfläcbe der 
Jí^>eren Carpalkaochon in der Wunde zugänglich. Zmiäcbst lost man 
^-** naricuiare aus seiner Verbindung mit dem Os multangulum majus; 
?^la.nn Os lunatum und tri*juetrum, indem nian die ent«precbenden 
■*-*\>5amenta intercarpea durchschncidet und den zu entfernenden Knochen 
'^it einem feinen Elevatorium sanft hervorbebelt. Os multangulum majus 
J^p^ Os pisiforme werdeu, wenn es zuliissig ist, zuriickgelassen. Nun 
MSíst nmn die Knochen der vorderen Carpalreihe heraus. Wäbrend 
"er Operateur die kugelige Gelenkflacbe des Os capitatum mit den 



^ S. unten das Verfahren von P. Vo g t. 
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Fingern seiner linken Hand fixirt, ein Gehilfe den Daumen m 
tluction stellt, irennt das Messer die Gelenkverbindnng zwischen 
multíinguhim minus mit dem raajns und sucht tod hier aus ulnarwärts 
in dan Carpu-lSfetacfirpalgelenk einzudringen, indeín es die Bandmassen 
an der Streckseite der obereu Enden der Metacäqialknochen durch- 
schneidet, während ein Grehilfe die letzteren in Beugung drängt. Auf 
diese Weise kann es gelingen, die drel Carpalknochen der vorderen 
Reihe (Os multangulum ininus, capitatum et hamatum) in Verbiodoog 
mit einander herauszuheben. Schliesslich lässt man, wälirend die Hand 
volarwärts verdrängt wird, die Epiphysen des Rádius und der Ulni 
aus der Wunde hervoi-treten, um dieselben abzusägen. Diesem Akte 
der Openition muss eine sorgfíiltige Ablosung der Seitenbänder mit 
dem Periost vorausgeben, uud zugleich muss darauf geachtet werdeiit 
dafis der starké Rámus dorsalis arteriae radial. » welcher uber das Os 
multangulum majus zum ersten Interstitium metacarpeum zieht, on 
von hier uus in die Tiefe der Vola manus vorzudringen ^ nicht 
schnitten -vv-erde" *). 



2. Der Dorso-lTlnarschnitt (Theod. Kocher.) 



an^^ 



Bei leicbt radialwilrts gebeugter Hand beginnt der Hautschnitt 
im unteren Drittel des 5. Metauarpus und zielit ilbcr die Ulna gcrade 
nach aulVärts, Nach Spaltung der Fascie und des Lig. dorsale pro- 
prium ertifínet der Schuitt am Handgelenke die Sehnenscheide des 
Extensor dig. min. propr., dessen Sehne radialwärts gezogen wird, acd 
folgt dem UlnaiTande der Sehnenscheide bis zura Metacarpus. Hier 
wird die Kapsel eingeschuitten und zugleich die Sehne des Ulnara 
extemus an der Basis des 5. MetacarpuH k>sgelost. Aufwärts, entiaa^ 
dieser líítíston-n Sehne, dringt der Schuitt auf die IJlna kräftig ein, in 
Zwischenraume der Mm. ubiarLs ext. uud Extensor indic. propr,, welch' 
letzterer liier noch fleischig ist. 

Ulnarwäľts wird nunmehr die Sehne des Ulnaris extemus ans der 
Rinne der Ulna herausgelioben und die Kapsel rings um die Ulna abgelost, 
unter Durcbsťlmeiduug der straffen Fasem der Ligamenta carpi dorsali! 
et volare profuiida. Nach Abtrennen der Kapse] am Metatarsus V kommt 
man in das Gelenk zwischen Os pisifurme. und Os luuatum und l&B6t 
die Schne des M. ulnaris intomus mit jcnem Kníichelchen in ZusammeQ* 
hang. Das Riindel der gemtúnsajneu Volarsebnen hebt sich unschwer 
aus seinur Rinne im Zusammunhuu^tí herauSj und ohne Míihe kann 
man die Kapselansätze am 5., 4. his 3. Metacarpus auf der Volaräeitf 
losen, während man den Sehnenansatz dea M, radiaiis intemus am 

2. Metacarpus erhält. Zuletzt wird der stratfe Kapselansatz am Yolar- 
rande des Rádius abgelost. 

Auf dem Haudriicken werden die Strecksehnen der Finger frei- 
gemacht. Durm liist man am dorsalen Rande des unteren Radiusendes 
die Kapsel ab, und zwar hiy unter die Mm. radiales extemi und die 
Extensoren des Daumene. Die Sehnen der Radiales extemi werden ^om 

3. und 2. Metacarpus nicht abgetrennt^ vielmehr luxirt man nun die 



') B. v. Langenbeck: Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XVi, 1874, pag.4T'! 
und 473. 
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Hand kräftig radio-volarwiirts, so diiss der Damneii mit der Radialseite 
des Vorderarms in BeriihľĽiig kommt. Die Auslílsung der Hand- 
wurzelknochen , das Abtragen einer môglichst diinnen Schicht der 
Vorderarmknochen und der Ossa inetacarpi bietet jetzt keinerlei 
Schwierigkeitcn; nnr im Bereiche des Os nmltangulum luajus und 
mínus Í8t der Zugang weniger leicht, um die Vorderarmknachen uiid 
drei ulnaren Metacarpaíbaseii zu entfernen ^). 

. Der doppelseitige Längasclinitt. (Dubled, Bourgery, 

J o 8. Lister.) 

Der rad i ale Schnitt beginnt am Proc. styloid. radii und rer- 
läuft von hier 3 cm. laug aufwärts zum Aussenrande des Iladius. Er 
igt sofort bis auf deu Knochen. Dann wird vom gleíchen Aus- 
Lgspunkte der 8ehniU in derselben Länge nach abwärts gefuhrí. 
Iriugt abcľ hier ztmiichst nur durch die Hatit, indcni niim es ver- 
meidet, die Sehnen rler Mm. ^xtensoľ pollic. lonf^us und hrevis, sowie 
des M. abductor pollicis longus zu verletzen. Mit dem RasjutlíH'iuiu 
wird so<lann in deiu oberen Tlieile des Schnittes das Periost vcm der 
Dorsal- und Vohtrfläche des Rjidius abgohebelt. Zugleich dningt 
man die bereits erwíihnten Sehnen ab, sowie diejenigen der Streck- 
und KeugL'muskťln der Hand, die an der Radialseite hegen, und 
lost sorglaltig den Ansatz des M. supinator longus am Frocess. sty- 
loid. radii. 

Es ťolgt der ulnare Läingaschnitt, der enlsprechond dem radialeii 
■HU Proc. styloid. ulnae je H cra. nach auť- uiid abwärts gefuhrt 
pSrd. Er liegt etwas raehr au der Volar- wie an der Dorsalseite der 
Tlna. Diese schíilt man gleichtalls aus dem Perioste heraus, drängt 
die Weichtheile zuriick, bis man in die radiale Äbbisung gelangt, und 
darchsägt mittelst Štich- oder Kettensäge die Ulna an der Grenze 
des Gesunden. Das abgetrennte untere Ende wird exarticulirt. Das 
Gleiclie gcschiľht in dersolbcn Reihenfolgc mit dem Gelenkende des 
Kailius, wähn'nd die Weichtheile der Dorsal- und Volanscite mit 
Spateln oder durcb/^ezofíenen Strcifen aaeptiriclier Gáze zuriickgehalten 
werden. Es folgt die Herausnahme der Carpalknochen , wenn sie er- 
krankt oder verlelzt sind . mittelst Pincette und Scheere oder der 
schneidenden Knoclienzange. Bei Caries tuberculosa ist es rathsíim, 
alle Carpalknaclien zu entťemen und die Synovialis môglichst rein 
herauszupräjtaľiľen. 

Jns. Lister^) liisst die untere Hälfte des Radialschníttes vom 

Proc, styloid. radii abwärts im stumpfen Winke] gegen iien Hadial- 

rand des Os metacarpi indicis verlaufen. Er nimmt die Ausräunmug 

lÉil Carpus zutM'st vor und resecirt íiii y.weiti'U Akte der Operation die 

Mbrdcrarmepiphysen. 

Paul Vogt^) empťahl, ansUitt die Sehnen der Fingerstrecktn- 
sammt ihren Periosttachern mit dem Elevatorium herauszuhebeln, eine 



») Theod. Kocher: Archív f. klin. Ciiiľui>rie. Bd. XXXVII, 1888, pag. 79S. 

*) J o 8. Liste r: On Kxcision of tlie Wrist ľor Caries. Lancet 1865, 
March 25. pajj. 309, April 8, pajr. ;iti2. 

■) P. Vogl: VťrharidJR. d, deutsch. OcselUch. f. Chirurgie. V. Congress. 
1876, I, pag, 32. 
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fliinnc, iHf* gaiize DorHalíläche des Riidius eiunelimpude Knochenplattť 
abzumeisseln. Eh lässt sich das mit 2—3 flachen Meisselscblägen olrne 
Schwierigkeit ausfuhren, und inan hat danu den grossen Vortheil, dass 
die Sehnen vollkomnien unversehrt in ihreii Knochenťurchen bleiben und 
bei der Heilung nitgends Verwachsungen eingehen kilnnen. 



g. 8.'f. Aeltere und neiiere, wenig geflbte Verfabren. 
I. Langascbnitte, 

a) Der tilnare Längsschnitt. 

Cbassaignac ') macbte an der Clnarseite eioen einfacb^nLl 
schnitt und entfernte von liier aus zuerst die Ulna, dann den Kac 

b) Den radialen LSngsscbnitt empfafal Danzel^). 

c) M&isuiuieuvť O legte dus Geleuk mittelsi eines Dorsalschniti 
bloss, der niitten zwisťhen den Strecksehnen der Finger eindrínf 

d) Sinion'*) (Tbomas-Hospital London) fngte demDorsaí- noch einea 
Volarschnitt hinzu. 

e) Mnreau jun.''), Roux*) und Jftger^ baben den Dnbleďschen 
Bilatorulscbnitt insofem abgeilndert^ als sie beiderseits von díD 
unteren Enden der O cm. langen Lilngsscbnitte nach der Mitte íu 
einen dorsalen Querschnitt fiihrten, so dass zwei sich gegenuW- 
liegende L-Schnitle entstanden. Die Quersubnitte durcbtrenoten Dtír 
die Hant. Nacbdem die dreieckigen Läppchen znrtíokpräparirl waren, 
wurden die Sehnenscbťideu erGffnet und die Sebnen bei dem Frei- 
legen des Rádius duroh stuinpfe Haken zuräckgehalten. 

í*) Einen Längsschnitt durch den Metacarpns zur Blosslegnn^ 
des tubereulfjs erkraukten Carpus Lut Catterina') (Padua 1S93) 
in einem Falle angewendet. 

Wiihrerid 4, und 5. Finger ulnarwärts, Mittel- and Zeigefingw 
radialwärts aus einander gehalten werden , dringt man mit dem 
Messer zwiscben 3. und 4. Metaoarpusknochen ein und spaltet die 
Weicbtheile auf der VolarBeite •'), auf der Dorsalseite 15 cnj. Ung- 
Die arteriellen Bngen der Hohlband werden geschont. L&sst mw 
nnumehr din beideii Hillften des Metacarpus aus einander ziehen, 
kann uian die kranken Abschnitte des Carpus leicht uberseben uBJ 
ausräunien. 

Catterina sligte in seinem Falle die Basis der Metaci 
knochen ab und vernähte sie mit den angefnschten Enden 
Vorderarmknocben. Die Fingersehiien wnrden verkfirzt, ihre Endi 
wieder vemabt. 

II. Lappenscbnitte. 

a) Verfabren von Velpeau'); viereckiger Lappeu mit unter§i 
Basis. 

Än jeder Scite des Handgelenks wrird ein Längsschnitt geffihrtf 
der am oberen Ende des Metacarpalknouhens des ersten und fUiifteo 
Fingers beginnt und bis 2 Zoll oberhalb des Proressus styloideus r»áii 



Bd. n, pag. 512. 



*) CbasBaif^n ac 1. c. 

*) Danzol (Hamburg): Archív f. klin. Chirurgie. 

') Maison n en ve: Gaz. des hflpitaux 1852. 

*) S i III f> u: Lancet 1954, pag. 100. 

*) M o r e a 11 : Esaai etc 

*) Roux: De la résection etc., pag, 54- 

') M. Jáger bei Riist 1. c. pag. 678. 

") Catterina: Rifonna mod. 1893, Mfirz 21. 

•) Velpeaii: Xonveaiix élémeriUdemŕd.opérat ILKrlit., 1839, T. IT, pag. 
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resp. ulnaf reicht. An ihren oberen Endeii werden diese Schnitte 
durch eint'u iiber die Dorsalflllche des Vordcrarms ziehenden Quer- 
schnitt vereinigt. Der viereckige Lappen wird nacb abwärts prÄ- 
parirt ucd nach Eutblôs-sung des Gelenkes za dessen Exarticulation 
und znr Absagung der Knocbftnejiden gescbritten. 

b) Erichsen') bilďete einen viereckigen Lappen mit oberer 
Basis, indeui er die kleinen Quersehnitte Roux* und J&ger's 
vereinigte. 

c) Eineo bogenfOrmigen Lappen tuit oberer Basis erapfablen 
Guépratte') und Butcber*). 

Der Schnitt Guópratte's beginnt etwas oberhalb des Proc. 
styloid. radii, ziebt im Bogen Uber die Handwur/.el und endet in 
gleicher Hňhe arn Proc. styloid. ulnae. Butchor sticht an dor 
Ulnarseite des Extensor pollitis long, nnd *|í — ','j ZoU unterbalb des 
Carpuradialgelenkes ein, scbneidet dicbt an den oberen Gelenkenden 
der Metocarpalknochen in gebogener Linie tiber den Handriicken 
und lässt den St^bnítt iiber dem Gelenkende der Ulna endigeu, ^|« Zoll 
bOhcr als der Aus^^angíspunkt. 

d) J. F. Heyfelder*) wandte 184í» einen H-Schnitt an, indem er die 
Dubleďschen Seitenschnitte dnroh einen uiittleren Querscbnitt ver- 
bond. Ebenso operirte 1851 Fergusson*). 

§. 8G. Soli der Operirte von seiner cíjnscrvativ behundelten 
wmd einen Vortlieil haben, so verslebt es sich von selbst, daiís er den 
•^©brauch der Finger behalt. Das Hnndgelenk kann wobl ankylotisch 
werden — geschieht dies in gerader Stellung, so ist der Scbaden nicht 
*o erheblich — , aber das Spiel der Finger, deren Gelenke vollstandig 
^nTersohľt sind, muss unter allen ITmständen erhalten bleiben. Mňii 
'^tÄant díiher, dass Velpeau, Guépratte und Butcher Verfahren 
^naplehlen konnten, die ohne jcgUche Sclionung der Strecksehnen der 
">>iger das Gelenk freilegten. Freilich, wenn man wie Butcher als 
^^dergebniss der Handgelenksresection eíne kralleiifiirmig verkriimmte 
3^nd hinHtellt, die nur durch die opponirende Bewegung des Daumens 
ij^ni Fassen geschickt ist"), so mag man auf den Streckapparat der 
, iiiger von vornherein Verzicht leisten. Dass Bosserus zu erreichen 
**'» hat sťhon der von Moreau, deni Sobne, operirte Fall bewiesen, in 
^^Ichem die junge Näherin nacl» Ausfaeihmg der Wiinde ihre Arbeit 



') Ericbseu bei Butcher: Dublin med. .Joum. 1855, Nov, 

*) liuénratte bei Ried 1. c, pti^f. íifil, 

') Butcher: Dublin, med. Journ. 18.55, Nov. 
, ♦) .T. F. Hťyfeldcr bei O. Heyfelder: Ojicrationslehre and Štatistik 

''*«' Hescctioneii. Wien l?tíl, píig. 2*^2. ' 

'1 FerguBBon: The Lancet 1854. 
- *■! Butcher sagt iu difSťr Bcziehiing wíirtlich: „No doubt, after excision 

|. ^hts wrí«t*jotnt and cari)U<t, mucIi niotion canuot be expected; a timi fibro- 
IJ^tiientouB structure fills up the placc of the renioved bonei, and funes the sur- 
Jj^'íínliiig tcjcturen into its dense tisr»ue, and mats all together. But, nccording to 
l**i'* vieMTs. ťhp hand may ho retnincd ncarly as mbcÍuI as ever; the fingcrs being 
-i^** ÄomiHfXcd during Ihe jtrocess of repair, they retaiti thia position, and the 
- •^»»ih, being prcscrvcd nerfettt in ita motions, readily approximatos cithcr of the 
**l?e:Ti, 80 that the hana can be applied to its most dolicate uses, Buch as writingT 



- **^'*'g *^tc.; as wťU ati to the moat severu und commonplace, using implcmcutfc 
. huihandn'f graspiu*; bodies. itíc. I can beat eurorce tliis position by refcrence 
f ^^ ^ few oasea ciinj«iiiitly bearing on the subject. (K. Butcher: Essays and 
^*P*^rt« on operat. and conaerv. Surgery. Dublin 1865, pag. 213.) 
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wieder aufnelmien konntť. Mehr noch belohnten die trefilichen Er- 
folge Jos. Lister's und B. v. Langenbeck's die Sorgfalt und Miihe. 
mit welcher diese beiden, um die Handgolenksresection bo hoch- 
verdienten Chirurgen die Strecksehnen in ihren Scheiden 2u erhalten 
strebten. 

En konnen nacb deni Gesagten nur Schnittfulirungeii als zulassig 
^rklärt werden, díe mit Schonung der Sehnen das Gelenk bIo«s- 
legen, also nur Längssclmitte. Von ihnen ist der Dubled*sche bi- 
laterale mit seinen Abänderungen friiher woUl am meisten in Gebrauch 
gewesen, insbesondere hat Jos. Lister sicb de^selben fast ausschliess- 
lieh bedient. Er gibt fiir die Resection dor Vorderarmknochen aller- 
dings genílgenden Raum, nicbt bo fiir die Ausräumung der Carpal- 
knocben. Werden aucb die obere und untere Weichllieilbniekp mittelst 
Haken oder Gazestreifen zuruckgehalten, so bekonirat man demiocL 
die einzelnen Knocben nie ganz zu Gesicht und arbeitet eigentlicli 
subcutan. Diesem Vnrwurfe fugte B. v. Langenbeck*) noch die 
weiteren hinzu, dass die Sehne des Extensor pollicls longus in schräger 
Ricbtung den Radialschnitt kreuze und bei der Blosslegung der Knochen 
ieichl hin- und hergezerrt werden kíinne, ťemer, dass der radiale 
Sclinitt geradezu auť die Arteria radialis ťulle, wäbrend von dejn 
idnaren Schnitte aiLs íler Rjimus vobiris nervi ulnaris zu verlet/en sei. 
Diesen Mängehí begegnet in vollem Maasse der Dorso-Radial* 
ächnitt, wie ihn B. v. Langenbeck ausgebitdet hat. Er darf ausser- 
dem noch die Einťacbheit und Leiohtigkeit der AusfUbrung fur sicli 
in Anspruch nehmen. Gleichwerthig zur Seite tritt ihm der Ton 
Th. Kocher ausgehilJete Dorso-lílnarschnittj der zwar die radialen 
oberen und unteren Theile des Resectionsgebietes weniger leichl zu- 
gänglich macht. diifiir aber die sicbere Schonung der Mm. radi 
extenii erun'igliclit. 

Von den íibrigen einfachen Liingsschnitten . die wir kurz er 
wähnten, ist der uhiare von Cha^saignac fiir die gesonderte Resection 
der Ulna jedenfalls recht brauchbar, ebenso der Danzeľsche radiale 
ťiir die alleinige Herausnahme des Rádius; ftir die totale Resectio mana& 
geben heide Sťbnittťuhruiigen /u wenig Raum. Ganz zu verwerfen 
sind dagegen die Schnitte von Maisonneuve und Šimon (London). 
Der erstere dľingt niitten zwischcn den Strecksehnen ein und erofinet 
ihre gemeinschaftliche Schcide, der letztere erofinet noch gleichzeitig 
•die Sehnenscheiden der Fingcrbenger. 

Wir liaben achliesshch noch der kleiuen Querschnitte zu gedenken. 
wie sie Moreau der Sohn, Roux und Jáger den seitlichen Läi]g«- 
Tichnitten beifiigten. Sir verlaufen zwur nur durch die Haut udíI 
schonen die Strecksehnen, die au?* ihrer Scheide herauagenommen um! 
bei Seite gesoboben werden; indes^en ist durch den Querschnitt eiuc 
8ehnenverletzung nicbt ausgeschlosscn. und der Raum, welclien diese 
Hilfssclinitte verschaflcn, ist sehr wohl auch durch Vcrlängerung der 
ŠcMtenschnitte zu gewinnen. 

Als eineii Fortschritl in der subperiostalen Resectionstechnik ma*» 
man jedenfalls das V. Vogťsche Verfahren bezeichnen. Es erhiilt in 
der voUkonnnensten Weise das Spiel der Sehnen in ihren Knochen- 






') B. v. Laugeubeck 1. o psg. 470> 
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trehen, wie dies ein von dem Autor operirter Fall zeigt (1. c. pag. 32). 
Freilich wird es nur ílann anznwenden sein, wenn dic cariÔse Zerstôrung 
nicht das ganzc Radialende ergriťfen hat. 

Wundverband uml Lagerung. 

§. 87. Nach sorgfáltiger Nalit und Drainage wird diu luit deni 
iptiscben Verbande umgebene Hand auf eine HandBchiene gelagert 
ind festgebunden. 

Fig. 24. 




HiTovatjtť* Handschiene. 

Die einfachste Fonn eíner solclien Schiene stellt die Stromeyer- 
íhe ') gepolsterte Handschíent* dar. Fig. 24. Hand und Finger liegen 
luf ihr in voUcr 8treckimg. Beqtienier fur den Kranken ist die von 
Jo8. Lister angegebene. 8ie ist fiir den Vorderarm íiach ausgeh5hlt, 

Piff. 25. 





Jofl. Lister'R LigenmcMchfene nur fi«MMtíoD Oes HkndffelenliM. 

fnr dip Hand dachlonnig (u-liiilit. ho dass diese, schwach gebcugt, auf 
einer doppell geneigten Ebf^ne aufruht, deren Kanto den Metaairpo- 
phalangealgelenkf-n entspriclit *). Fig. 25a, b. 

Aehnlich ist die von Th. Kocher^) benutzte Handscliiene. Auch 
8Íe steigt von dem Radiocarpalgelcnke zu den Metacarpoplialangeal- 




*J Eamarcb: Hatnlbucli der kriegscbir. Technik, pag. 60. 

J 01. Liatcr 1. c. 
•) Th. Kooher: Archív f. klin. Ohintrgie. Bd. XXXVTI, 1888, pag. 796. 
Loasen, Dlo Roseetloncii d^r Knochon nnd Uelenke. 12 
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fíelenken aiifwärts, so dasa (lie reaecii'te Hand in leichter DorsaltiexKm 
aufrulil, Siť lässt aber die Fiiiger vollkoiumen frei uberbängen, dauiit 
8Íe fruhzeitig bewegt werden konnen. 

PUr die aseptische AVundbebandlung sebr geeignet ist die E 
march'sclie Bugelschiene *), Fig. 26a, b^ insofem das Handgelenk 
den Verbandwechsel voUkommen frei bleibt; sie imterstiitzt aber die 
resecirten Knochen in viel geringorem Gráde, als die vorhergehenden 
Apparutc. Dagegeu entspriclit dom doiijielkrn Zwecke, der freien Zu- 
gänglichkeit und der sicheren Lagerung, die Watson'sche Schiene, 
Fig. 27a, die auch selír wohl in der vou Esmarcb angegebenen 
"Weise in den Gypsverband miteingewickelt werden kann. Hat inan 
noch einen eigens gebogenen Bíigel von Eisendrabt eingegypst, so i^ 
der Verband auch zur Suspension geschickt. Fig. 27 b *). 

Pig. 26. 





Esmarch't BUgelsiihiene eur Rľsection des Handeelenkes. 

B. V. Lanfí euliock ^) liat fiir Fätlc, in wclchen der Zaj 
Fingersdinou die Hand dem Vorderarme allzuselír näliert und 
Änkylose benircbten lässt, die Gewicbtaexlension empibhlen. Die 
der fúr jeden enizelnen Finger bestimiiitcn Hí^ťtptlasterschUnge werd( 
in der Hohe des oberen Endes des entsprĽcbendtín Metacaq)alknocbens 
aufgeklebt, jede einzelne Heftptíaster&cLliiiíre an dt*ni Finger, fiir wel- 
cben sie bestimnit ist, dnrch spiralige Heftjjttastertnuren befestigt und, 
wenn nôthig, mit fcncliten HiizelMncíen noch umwickelt. Durch die 
Oesen der 5 HeftpflastorBebliugen wird eine Sclinur gefiihrt, die iibcr 
eine am unteren Ende der Lagerungsscbieiie beíestigte Rolle geht imd 
das Cxewiciit trägt. Am Ellenbogen ist miltelst Heftpflaster ein GegeJ 
zug angcbracht, Die Hand liegt in leichter Beugung. Fig. 28. 

Fiir die passivmi und activen Bewegungen der Finger, die, niií 
Rucksicbt auf ein gutes Endergebniss der Resectiou, recht friibzeitio: 
begonnen werden mušsen, ist es vortheilbaft, dass die Vorbiinde nicht 



') EsTnarch 1. o. pa^. 04. 

') Ibidem. 

■) B. v. Langenbeok: Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XVI, 1874, p«g.474. 
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zu fest uiid nicht zu larige liegen blťibeii. Man wird daher ron 
Gyps- oder Wasserglasverbäiiden nur tinen beschiänkten Gebrauch 
machen und lieber sich der Handschienen, insbesondere der Kocher- 




ReseotioiiBschiene fiir cUa Hondgftlenk von Wataon-Bamftrch. 

sclien, Lister'schen oder Watson'schen, bediener, die entweder im 
Verbande Oíler bei <ieni leicbt vorzuiiebmenden Verbíindwechsel die 
methodische Gymnastík der Fiiiger gĽstatten. Fr. Kíiiiig *) lässt die 



Fig. 28. 




fi n ■■ - I 



^rten nach Fíeilung der Weit-.htheilwunde einen leicht ribnehm- 

Tutor aus Stitbl oder Leder tragen, der vom oberen Ende des 

^orderarmes bis zu don Metíicarpopbalangpalg*^lenken reicbt und jťden 

h-ad der Volar- und DorsiilHexion, sowie der Abduction und Ad- 

duction durch ein am Hsintlrucken angebrachtes. íeststellbares Kugel- 

gelenk crmoglicht. 



') Kahrenbach, O.: Aus der Gottin^r (Kôni^^schen) chirurg. Kliník. 
DeuUche ZtiiUwUr. f. Cliirurpe 1886, Btl. XXV. pag. 12. 
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und nach aussen rotirt, so jjelingt es, den Rect. femor. und den Sar- 
torius mit Haken nach aussen, den Ľiopsoas nach innen zu ziehen und 
so die Gelenkkapsel frei zu legen \). Dit* weiteren Akte der Operation 
sind die gleichen wie bei dem vorhergelienden Verfahren. I)pr Schenkííl- 
kopf wird am besten in situ mit Štich- oder Kettensägo abgtítrennt. 
Zur Heniusnahine bedieiit iiian sich der Resectionszange oder besser 
des Lobker'schen LoíľelelcvutoriumB (§. 65). 

C. Huter verlegte den Torderen Längssclmitt an die Äussenseite 
des Sartorius, um wenn nôthig auch den Trochanter maj. freilegen zu 
kônnen ^). 



I 



3« Bogenschnitte. 
a. Nach hinten conTox. (Valpean**), Sayre*).) 



Von der Špina ant. sup. ossis ilei wird ein nach hinten convexer 
Schnitt bÍ6 in die Nähe des Tuber ossis ischii geíulirt. Der Lappen 
wird zui'iicikgebchlageu, die Kapsei von hinten geoíftiet. 

Sayre empfiehit ťäncn Einschnitt, wolchor von der IVIitte zwischen 
Trochant. maj. und Splna ant. siiji. in darheni Bogen abwärts und nacli 
hinten bis in die HiJbe des kleinen Trochanter gefiihrt wird und etwa 
15 — 21 cm. lang ist. Der Schnitt wird stichweise begonuen luid dňngt 
sofort bis auť den Knochen- Gegeniiber dom Trochanter minor trennt 
man das Periost so weit, als moglich in einer auf dieseu Sclmitt senk- 
rechten Richtung. Darauf werden die Rotatoren in der Fossa inter- 
trochant. durchschnittcn unil das Periost, wiihrend der Kenuir etwíw 
sbdncirt ist» bis zum klcincn Trochanter sorgialtig abgelost. Die Durch- 
ng erfolgt njich Huyro inimer unterhalb des grossen Trochanter. 



b. Nach oben convex. (Hewson*), Sédillot*).) 



r' 
Den Trochanter maj. umkreist ein halbmondfornuger Schnitt, 
tn&mtSl Convexität nach oben gerichtet ist. Der Lappen wird nach 
njiien präparirt und das Gelenk blossgelegt. 

c. Nach unten convex, mit temporärer Durchsägung des 
^_ Trochanter major. (Ollier ^).) 

^" Der bogenfôrmigB Hautschnitt umkreist in nach untcn couvexem 
Bogen den Trochanter major der Art, dass aein tiefster Punkt 4 cm. 
unterhalb der Trochanterspitze zu liegen kommt, die Scbnittenden aber 



') Der vordere Längascbiiitt wurde Bohon vou (iust. Šimon (Mittheilg. aus 
d. chir. Kliiiik d. Kuiitockur Krankenbauttes, 1@08, pag. 100) als zur Retieutio uoxae 
dieulich be8ohríeb«n , indessťn nur iii Verbiudung mit dem Roaersobeu Quer- 
scbuitte, aU T-Schnitt, empfobleu. S. uuteu pag. 183. 

*) C. Huter: Verbandlg. d. deutícb. GŕeaelUch. f. Chirurgie. Vil. Congrew, 
1878, pag. 73. 

■) Velpeau: Nouveaox Elémenta de raédec. opérat. II. Edít., T. H, 
pftff. 752. 
^^ *) Sayre: Philadelphia med. Times 1S74, April. 

^H *) HewBou btii Feltx Leopold: Ueber die Resection des Huftgelenkes. 
^Kiertfit. inaug. Wurzburg 18;U. 

*) äédillút bei Lin b art: Operationelebre. i. Auä., 1874, pag. 4S7. 
Ó OUier bei Hoobet: Prôv. méd. 1888, Sept., pag. 517. 






Dana wird der Trochanter 
nad aeiňef tqb maštm nmA oben abgesägt and 
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McJb oben getdUa^en. Nach Beeodigviig der Reeection fc 
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f, 89. Aeltere land aeneref wenig ge&bte VerfahreD. 
Llogssehoitte. 

a) Deo White'tebeD Lfti^aBduiitt &b«r don TrocbADt«r major exn] 
Jftger and Textor*) im leiebteo Bogen am dea TordereD 
des groasea Biďlh&gŕls benunznfthreB. 

b) Cbassaigoftc') wUl jhn tun deo hmtvcn Ruid benunzieheii lassen. 

c) Häter, C., bst diesen Schniti dahin abgeJUdsrt, dass er das oberv 
Ende &ber di« Spitze des Trochanter nach rom fu}irt;'der Schnitt 
bakommt daon die ťorm : 1 *). 

d) O. Heyfelder rieth in folgender Weise m verfahren: ,Nach hinteo 
and oben vom grossen Trochanter, ertwa 2 Zoll uber demselben, beginne 
man den Schnitt nnd laase ihn in der Richtnng der Sebnen ám 
OMiioronskeU schräg nach Tom and abirftrts gegen den Trochantar 
rerlaafen; ehe er denselben erreicht, Hndert man die Ríchtung und 
liast ihn leicht gebogen, die ConcaTit&t gegen den Trochanter um 
denselben herabgehen ; onter dem Trochanter major &ndert er aber- 
mals die Rícbtang und verläolt 2 Zoli lang etwa£ schr&g nach hintea 
und nnten. Dadarch wird er so ziemlich auf der Linea aspera femor. 
zwigchen Insertion des grossen Gesäsamoskels und Ursprung des 
Vaatus extemus verlaufen. Durch den mittleTcn, gebogenen Ab- 
schnitt dieser Incision sind entweder sogleich die Mm., gemelli und 
obturatoríi durchschnitten nnd die Kapsel geSfl&iet, oder man thut 
dies jetzt, indem der an seiner vorderen Partie theils abgetrennte, 
theila durcbschDĹttene grosse OesAssmuskel zar&ckgehalten wirdO> 

e) L.Ollier empfahl fruher einen im stmnpfen Winkel gefahrtoTi Schnitt. 
Die obere Hälfte desselben verläuft in der Richtung der Fasern des 
Glut. med. bis auf die Hfihe des Trochanter major. Hier wendet 
sich der Schnitt in einem Winkel von ca. 140" nach vom und neht 
parallel der Femuraxe nach abwärts. Das HuítgeleDk steht während 
der Operation in Beugung von ca. 135"*). 

f) Sehr ähnlich diesem Schnitte ist der hintere Winkelschnitt Th 
Kocher's')' Der obere Theil verlttuft paralJel mit den Fasem des 
Huscul. glutAens max. noch auf dem oberen Abschnitte diesta 
Muskels, oder llings seinem oberen Rande und eudet an der Tro- 
chanterspit/G. Von hier aus zieht der Schnitt auf dem Femur schräfc 
nach rlickwftrts und abwärt.s , ectlang dem hinteren Rande des 
Musoul. vastus extern., zwischen diesem Muskel und den Mm. qoadrat — 
femor. nnd Adductor brevis. 

g) Einen etwas unterhalb der Crisla ossis ilei beginnenden, in gerader*^ 
Linie bis zum Uinterrande des Trochanter major ziehenden Schnitlfl 



M Jäger und Textor bei Leopold 1. c. 

•) Ghasiaignac: Trailé des opŕrations chirurg. 18ťtl, T. I. 

■) Hater bei Linhart 1. c. pag. 486. 

*) O. Heyfclder: OperationBlehre und Štatistik der Resectionen. 1863 á 

pag. 84. 

*) L. Ollíor: Traité expérím. et clinique de la régénérat des os etc. Pari^ ^ 
1867. T. U, pag. 384. : 

*) F. D u m on t: Die Resection d. Huftgelenkea nach Kocher. Oorroipond— ■ 
Blatt f. Sohwcieer Aerzte 1887, Nr. 8, pag. 225. 



ResecUoo des Huftgeleiikeii. 



183 



hat A. Bidder') angegeben. Er legt besonders die hintere Pfannen- 
gegeod und die Incisara isrhiadica bloss nnd macbt es mŕ^glicb, 
nach Ablôsuug des Periostes am balbmondf^rmigeD Rande der 
locisur vou der Beckensoíto ber an die Pfanne zu gclangeD. — 
Hethodos ischiadica. 

[H. Qaerscbnitte. 

Der vordere Querscbnitt. (Vidal*), W. Roser*).) 

„ Udo simple incision dans la direction du col", so bescbreibt 
Vidal seine Metbode. 

W. Roser .macbt einen Schnitt, der gerade in der Línie des 
Schenkfllhalsos verliluft und den Iliiu^us, Sartoriiis, Rcctns nnd Tensor 
fasciae entzweitrennt. Die Muskeln sind hier zum Tbeil sebnigt und 
wenig baucbig. Der Cruralnerv bleibt am innern Ende des Schnittes 
liegen, äbnlicb wie der ííervus wlnaris bei der Ellenbogenresection. 
Es gelingt auť diese Art, den Bcbenkelkopf und Heinen Huls /u ent- 
blíissen, ohne dass weitere TbeUe verletzt werden. Man kann die 
Eapsel trennen, den Scbenkel beraoslnxiren, das mnde Bánd mit 
der Hohlscheere entzweischneiden und sofort den Gelenkkopf freí 
heransbeben nnd absägen.' 

Kreaz- und T-Scbnitte*). 

a) Einen -|- -Schnitt an der äiiHseren Seite des Femur bat Fergasson 
in raehreren FfiUen angewendet, Spilter zog er 

b) einen Querscbnitt vor, der mit leicbter Convexitat nach nnten dicbt 
oberhalb des grossen Tmobanter herging und von dessen Mitte ein 
Längsscbnitt auf der Axe des Femur nacb abwilrts geiuhrt wurde. 

c) Einen T-Schnitt mit sehr kurzem, geradem Querstuck benntzten 
Ericbsen und H. Smith. 

d) Gust. Šimon'') bat einen vorderen T-Scbnitt empfoblen , den er 
axis dem Iťoser'scheu Querschnitte formte. ^Der Längsscbnitt ver- 
läuft vom PouparťsL'hen Bande on der äasseren Seite des Crural- 
nerven íi cm. nacb unten , der daranstossende Querschnitt auf dem 
Schenkelbalse bis /.um grossen Trocbanter. Der Verticalscbnitt kann 
vor oder nacb dem Querschnitte ausgeflibrt werden. Zur Erííffnung 
des Gelenkes wird der innere Rand des Verticalscbnittes mit stnmpfen 
Haken nairh innen gezogen; die Kapsel wird ergiebig eingescfanitten 
und das Ligám, teres, welches bei starker Rotation der ExtremitÄt 
nacb aussen und fíyperextensíon zum Vorscbein kommt, durch- 
ficbnitten. Darch weitere Bewegung des Schenkelkopfes in dieeer 
Ricbtung wird der Kopf luxirt und darauf abgestlgt.* 

Lappenschnitte. 

a) Der dreieckige. hintere Lappenschnitt. (Jftger, Textor.) 

Jäger") bcgann 2 — 2*/j ZoU iiber dem Trocbanter maj. einen 

Längsscbnitt, setxte ihn 3 Zoll nach hinten fort und ftibrte von 

Beinem oberen Ende einen zweiten, 4 Zoll langen Schnitt nach hinten 



*) Ä. Bidder: Ein Metbodns ischiadica Kur Arthrotomie oder Resection 
de« Häftffclenkes. Archív f. klin. Chirurgie 1889, Bd. XXXIX, pag. 742. 

■)vidal bei Bardcleben: Lťhrbuch der Chirurgie und Operationalchre. 
7. Auag., Bd. IV, pag. 773. 

') W. Roser: Handbuoli der anat. Chirurgie. TUbingen 1853, pag. 630. 

•) cf, C ul ber 1 80 n I. c pag. 43 nnd Tabäle. 

*) Guit. Šimon: Mittheílungen aua der chirurg. KHnik des Rostocker 
Krankenliauses. 1868, pag. 99- 

*) J fige r in Ruaťs Handbuch d. Chirurgie. Bd. V, 1831, pag. 629. 
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und onten. Der hierdnrcfa gebildete dreieckige Lappen 
zarúckpräparirt. 

Teitor') machte zwei gleich lange^ schrfige Schnitte au der 
vorderen und hinteren Seite des Trochanters, welcfae ách 2 ZoU ober- 
balb desselben nntcr spitzem Winkel rereÍDÍgten. 
Der dreieckige Tordere Lappenschnítt. (Schillbach*).) 

£r ist aas dem Koser'scfaen Qnerschnitt« bervorgegSDgen. 
Man sticbt das Messer am änsseren Rande des Sartorins durcb das 
Kapselband bis aaf den Knocheu eiii and íubrt es aaf dem Scbenkel- 
halse berab hia zum Trochanter. Diesem Schnitte fugt man einen 
zweiten za, der l&ngs des oberen Randes des Trocbanter, onter sehr 
stampfem Winkel gegen den erstereu , verläafl. Es entstebt aof 
diese Weise ein dreieckiger Lappen mit oberer Basis. 
Der viereckige Lappenscbnitt. 

1. Mit hinterer Basis. (Percy').) 

Aof der äasseren Seite des Gelenkes wird ein LfijDgsschmtí 
Yon 3 ZoLL Aasdebnung vor dem Trocbanter maj. berabgefubrt. 
Von seinom oberen Ende zieht ein 2'(t ZoU langer, von seinetn 
unteren ein 1 ^3 Zoll langer Querscbnitt gerade nacb hinten. Der 
so omscbriebene , riereckige Lappen wird nach hinten zor&ck- 
präparirt. 

2. Mit oberer Basis. (Koux*).) 

Zwei an der Aussenseite des Gelenkes herabziebende Lftngs- 
scbnitte werden durcb einen queren oberhalb des Trochanter ver- 
bunden. Der Lappen wird nach oben gefichlagen. 



§■ 



90. Mit RiiĽlísirht auf die Erhaltung eines unverselirteil 
Muskel- und Baudupparatoá sínd díu Liiugsächnitte am HUftgelťnke 
siimmtlichen anderen Schnittfiihrungen vorzuzielien. Es fallen hiermit 
alle viereckigea, drcieckigen imd kreuzfbrmigcn Lappenschnitte, die 
zudem eine ganz Uberfliissige Weichtbeilverwundung nôthig machen; es 
treten aber auch die verschiedenen Quer-, Bogen- und Winkelschnitte 
in den Hintergnind, um so eher, jils sie nicht einnial mehr Ruura 
schafifen als die LängsBchnitte. 

Von diesen behauptet der äussere Längsschnitt (Ch. "White, 
v. Langenbeck) mit Eecbt das grosste Feld. Er ist iu allen Fällen 
von unbestiíttenem Vortheile. in welchen die breite Erotíhung des Ge- 
lenkes und die Wegnahme des Troclianter maj., aus vrelcbem Gmnde 
inimer, als nothwendig eracbtot wird; femer, wenn, wie so häufig, an 
der äusseren und liinteren Gelenkgegend Senkungsabscesse liegen. Der 
Schnitt erôffnet dann zugleich den Eiterberd und schafft Raum fUr eine 
ausgiebige Drainage. Kann die Wundbchandlung mit dem aseptischen 
Deckverbande nicht eingeleitet oder nidit durchgefiihrt werden, so isl 
fiir die antiseptische Berieselung der "Wundc der iiussere Längsschnitt 
am zweckmässigsten, weil er an abhängiger títelle liegt und das Wund- 
secret leicht nach aussen iliessen lässt. 

Begrenzter ist das Gebiet des vorderen Längsschnitte 



< 
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^) Textor, Caj.: Gnmdxuge »ur Lehre der chirurg. Operationen. 1835, 

*) Sohillbach: Beiträge zu den ResecUoueu der Kuocheu. Abth.í, pag.Sff* 
*) Pere y: Dictionu. dea sciences méd. T. XLVIl, pag. 554. 
*) Roux: De la résection ou du retr&nchement des portiona d*08 malades, 
I 1812, pag. 49. 
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Schede). Der Schnitt dringt zwar geradezu auf das Gelenk 
ein, legt es aber nui* in der Ausdehnuug des Kopfes und des innereu 
Theiles des Halses bloss. Man wird ihn daher nur in solchen FäLlen 
mit Vortheii verwenden, in denen es sich um eine einfacht; Decapíta- 
tion handelt, der Tľochanter maj. aher erhalten werdeii kann. C. Hiiter 
hat zwar, um auch den grossen líollhiigel zu erreiďien, den Schnitt 
an die AussenseitĽ des M. sarturius verlegt; aber auch damit ist der 
Zugang zum Trochanter bei weitem nicht so frei, wie ihn der äuBsere 
Längsschuitt schafi't. An der vorderen GRlenkgegend liegp.ijde Ahscesse 
lassen den vorderen Längsschnitt oft recht vortheilhaft erscheinen. 
Freilich setzt er die ntrenge Durchíubruiig der Aseptik voraus, da sonst 
geíahrhclie Stíiuungen des Wundsecretes eintreten konnten, die selbst 
eine in der Adductorengegend angelegte Gegenoffniing (C. Hiiter) 
oicht immer zu beherrachen im Stande ist. Eine Zukunft hat der 
vordere Längsschnitt im Knege. HiiftgelcnkschuRBe mit vorderer Ein- 
nsswunde eigncn sich sehr gut fíir dieses Verfahren. 
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§. 91, Ob der Femur oberhalb oder unterhalb des grpBSeD 
Trochanter, selbst wenn dieser gesund. abgesetzt werden soli, aartiber 
gingen die Stimmen der Autoren friiber recht weit auseiuaiider. Fiir 
das Absägen unter oder mindestens durch den grossen RoUhiigel wurde 
hauptsächlich geltend gemacht, dass der Trochanter wie ein Pfropf 
die Resections wunde verlege und den freien Abfluss des 
Wundsecretes hindere. Mnlgaigne hatte dies bcreiU Ifttil her- 
vorgehoben und sich fiir die regelmässige Wegnahmo des Trť}cliiiiiter 
maj. cntschiedcn '). S[)ätere AutnrĽn schlossen sich ihm an, und man 
Tersuchte sogar, den stjitistischen Nacbweis zu eľbriugen, dass die Erbal- 
tung des grossen Rollhugcls dio Mortalität der Resectio coxae zu er- 
hôhen im Stande sei. iSo hat Rich. Good-) unter 105 wegen Caries 
resecirten Fällen, in welchen beziigliche Angaben gemacht waren, 5(> 
gefunden, in denen unterhalb, 49, in denen oberhalb des Trochanter 
abgesägt worden war. Dio ersteren ergabcn cinc Mortalitíit von 
48/22 *'/ii, die letzteren eine von íl l,2;-í **/<>. Leisrink^) ťand 2 Jabre 
später unter líiii Resectioneii der Hiiftt; wegen Caries 128, in welchen 
die Stelle der Knochenubtrennung angegeben war. In 5(3 Fiillen mit 
einer Mortalität von 48,3 > war unter lud b, in 72 mit einer von 66,7 "/o 
war oberhalb des Trochanter maj. resecirt worden. 1874 stellte Cul- 
bertson*) 124 „partielle" (gemeint ist die alleinige Wrgnahme des 
Caput femoris ohne gleichzeitige Resection des AceUibulum) Resectionen 
des cariôsen Htiftgelenks zusammen. Unter ihnen lieferten den bochsten 
ProccntHutz der Sterblichkeit, 57,14 '*/o, diejenigen, bei welchen der 
Femurkopf alleiii entlemt worden war, 40 ^jo fand er bei Wegnahme 
des Kopfes und Halses, 36.84 *"<>, wenn Kopf, Hals und Trochanter 
maj., 54,61 "/u, wenn Kopf, fíals und beíde Rollhugel abgesägt worden 
waren. 




') Malgaigne: Méd. Dpér&toire 1861. 

*) K i c h. O o o d : De la Hésection de ľÄrticulat. ooxofémor. {lour Caríe. 
Parii 1809, pttg. 51. 

*) Letsrink, H.: Zur Statiittik d. Híiftgelenkresect. bei Caries u. ÄiikyloM. 
Archív i. klin. Chirurgie. Bd. XIJ, 1871, pag. 184. 

*) CulbertHon 1. c. pag. 24. 
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Derartíge StÄtistiken sind mit grosser Vorsicht aufzmiehmen. Efi 
fehlt Tor Allem die Angabe der Griinde, wanun in dem einen Falle 
Uber, warom in dem anderen unter dem Trochanter abgesetzt worden 
ist. Olme Zweifel sind diese sehr verschiedener Art gewesen. Der 
eine Operateur sagte unterhalb des grossen RoUhiigels ab, weil dieser 
miterkrankt war, ein anderer, weil er die Verlegiing der WiindhôWe 
durch den Trochantcr fiirchtete, ein dritter, weil er meinte, die Func- 
tion des resecirten Gelenkes werde eine Tollkommenere. Umgekehrt 
erwartete ein vierter das bessere functionelle Kesultat Ton einer blossen 
Decapitation ; er scblug die Biterverbaltung durch den Trocbanter nur 
gering an und entfernte diesen hochstens, wenu er ilm zerstort fand; 
bei gcringfugiger Erkrankung begniigte er sich mit dem Evidement 

Ea liegt auf der Hand, dass auf diese Weise selír verschieden- 
werthige Erkrankungsfálle unter die zwei Rubriken „Ueber und unter 
dem Trocbanter" fallen míissen, und da die Mortalität der Resectio coxae 
im geraden Verhältnisse zur Ausdebnung der tuberculôsen Erkriinkung 
steht, so kann es kaum feblen, dass Rubrik II die geringste Sterb- 
lichkpit aufzuweisen bat. Ea liefem nämlich die Vertreter der ein- 
fachen Decapitation schon manchen Fall in die Rubrik I, der ungunstig 
verläufl, weil im Trocbanter vielleicbt ein tuberculoser Herd iibersehen 
wurde; es bringen aber vor Alleín die Gegner der Decapitition vielc 
gtlnstigen Fälle in die Rubrik U, weil sie eben grundsatzlicli unter 
(If^m Trocbanter absetzen. Man fiihre hiergegen nicht an, dass die 
Statihtiken sich in einer ubernischenden Uebereinstimmung beíanden. 
Es ist das gar nicht wunderbar, denn die Bearbeiter haben fast das 
gleiche Materiál benutzt uml die gleiche statistische Berecbnung mit 
ihm vorgenommen. Warum sollte nicht das gleiche Resultat heraus- 
kominen'ŕ' Wer aber auf derartige Statistiken Werth legt, der findot 
bei Oulbertson*) eine Parallelstatistik der Resectionen nach Híift- 
gelenkachiissen, die gerade das entgegengesetzte Resultat liefert. & 
handelt sich Liier freilich nicht um den Vcrgleich von Hcilung und 
Tffdusí'ii!!, denn von 121 Resp<úrteii wiirden liberhaupt nur 18 geheiltr 
Culbertaou stiíllt vielmelír die Zeitpuuktei zusamiueu, an wolcheu dor 
Tod eintrat. Da zeigt es sich denn, dass am längsten, durchschnitt- 
lieh 20*/* Táge, diejenigen am Leben blieben, bei welchen das Caput 
ťemaris allein weggenommen -worden wari es folgen mit 20 Tagen 
Lc'benadauer die. bei welchen Kopf, Hals und Trocbanter minor, danu 
mit 18 Tagen die, bei welchen Kopf, Hals und Trocbanter major 
geiipfprt werden musston und ausserdcm das Beoken verletzt war. 
Heit Einťíibrung dur Antiseptik ist iibrigens eine Eiterverhaltnng 
durch den Trocbanter maj. kaum mebr zu ťurchten. und es fallt somit 
der angefUhrte Gnind, den Trocbanter initabzusiigen, so gut wie voll- 
ständig weg. 

Mau bat nun weiter die Functionstiichtigkeit des resecirten 
Gelenkes sowohl íur, als gegen die Absetzung unterhalb des Trocbanter 
maj. ins Feld gefíihrt und auf der einen Seite behauptet, die Resection 
iiber dem Rollhíigel lasse eine Ankylose leicbter zu Stande kommen, 
während von der anderen hervtirgeliobcn wurde, sie ernulghche genulf 
die vollkomnienste Nearthrose. Fiir beide Behauptungen werdca 



') Culbertsou 1. o. pag. 14. 
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ilagentle Beispielo íingofiihrt. So bericliteten Sayre und R. t. Volk- 
, Jie beíde grundsätzlioh unter, odtT in dem grossen Troclianter 
abzusetzen pflegten, iiher sehr giinstige fiinctionelle Resulttate, besonders 
wenn man durcli Abductiou des resecirten Feumr den Trochíint^r- 
stumpf in die Pťanne hineinlcite (R. t. Volkmann). Auf der anduren 
Seite haben B. v. Langenbock, C. Hiiter, M. Scbede u. A. init 
der einfachen Decapitatíon, sowohl was den G-rad der Beweglichkmt, 
als den der VerkUrzung betrifft, Erfolge aufzuweisen, wie sie besser 
■cht gewunscbt werden koniien '). 

A priori solltt; man meintMi, daas bei dem letzteren Vorfaliren eino 
Ankylose nicbt wohl zu Stamle kommen kiinne. Denn die Decapitation 
setzt den Kiiocben in, oder dicbt ari der Epiphysenlinie ab, sie verzicbtet 
also auf eine Knocbenneubildung von Seiten des Períostes, und da selbst 
der jugendliche Knoclien sieb niir sparlich an der Ossitícation betheiligt, 
so sind die Bedingungen fiir eine iiearthrotische Verbindirng sebr gunstig. 
índessen sind bicr nocb andere Momente in Rťcbnung zu /icben. Vor 
Alleín Í8t zu beriicksichtigcn, in welrbom StuiUtim derlíoxitis die De- 
capitation vorgenomnum wiirde. War die ErkrankuJig uuob aiiľ den 
Kopf oder das Kapselinnere beschränkt, oder aber bestanden bereitfl 
periarticuläre Eiterungeu aud Fistelgänge? War die Pfanne noch ge- 
sund, oder batte die Zerstorung aucb sie ergriffen, und bestand scbon 
eine bartnäckige Adductionsgtellung, oder gar eine Luxatitmľ Man wird 
annebmen diirfen, dass im ersten Falle ein beweglicbes (ielenk weit 
eher entsteben konne, als im zwoitcn, wo narbigo Stränge in und ausser- 
balb der Kapsel die freie Bewegung des ReseetionsenileH verliindern 
und rait der weitersehreií-unileti Heilung, wenn aueb uicbt iimiior einer 
knochemen, so docb bindegewnbigen Ankylose Vnrscbub lí'isten. Der- 
ige krankbaftť Heuimuiigen l)Hseitigt unter allen Umstunden aur 
ie Resection uuterlialb des Trocbanter, sie uiacbt den Femur- 
aft Yollkomnion bewcgHcb , obne ibn , da Ligám, ileofemor, und 
mmtlicbe Muskelansätze unversebrt bleiben, haltlos werden zu lassen, 
Sie ist demnach bei S|>ätre9ectionen wegen Tuberculoae ganz gewiss 
am Platze. Dagegen sind Fälle, in welchen die Erkrankung nocb be- 
scbränkt ist, in einom ostítiscben Herde des Cai>ut feiaor. oder einer 
LÔsung der Epipbyse bestebt, sebr wobl der einfachen Decapitation 
zuzaweisen, ohm* dass man eine Ankylose gewärtigt-), 

Was die Verkurzung anbelangt, so liegt es auf der Hand, dass 

íe Decapitation den geringsten Grád derselben liefert; in der Pro- 

tion auf die Äxe des Feraor betriigt sie kaum 2 cm. bei dem Er- 

wachsenen. Der Hals riickt statt des Kopfes in die Pfanne und findet 

hier, wenn die Nacbbehandlung eine zweckentsprecbende war, voll- 




') Vergl. Verhandlg. d. deutsch. (leBclIsch. f. Chirurgie. VI. Congress, 1877, 
r, pag. 17 ff., Vn. CoDífreeaj 187H, I, pag. 68. 

*) JjGíáev ]Ässt 3Ích dtese wichiigo Frftgc nichfc atatÍHtisch behandoln. Denn 
ide die beídcn Autoren, welche íibiír das gnísste Materiál von Hiíft>telenk- 
totioQen verfiigk'U, Sayre und R. v. VolkmauDf aägien i^rundsätzlitjh unter- 
Ikftlb des grossea Troobanter ab, bekameii also gar keiue CoiitroUfäUe zu Uesiobt. 
Die Zasanunenatellung aus der Praxia rerschiedener Operattiure nber bringt sofort 
eioen lebr wicbtigeu, abcr unbekannten Factor in die fiecbnung, dcu Autor selbit 
nämlich, von desscn £ntachuiduug es abhing^ ob in dem betrenenden Falle unter- 
ler oberbalb resecirt wurde. 
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8tän<ligen Halt. In bemerkenswerther Weise zeigte dies ein Fall ron 
M. Schede, in weichem der vor Jahresfrist resecirte 13jährige Knabe 
aof dem operirten Beine durch das ganze Zimraer hiipfen konnte M- 
Indessen ist nach der Rcscctiou unter dem Trochanter dic Längeneinbusse 
iiuvh nitrlit HO Ijftľiiclitlich, wie dies uiif deu eľst^'íi Blick scbeint. Einmid 
ersL'tiit á\ť. Kiiocheiiueuhilduiig, die bier im Gobieto der períústalon Ossi- 
ftciitioii eine Hiisgiebigere sein kann* einen Tlieil des weggefallenen Kno- 
chens; ferner kann man durch die Lagerung des Beines in Abduction ^H 
wirkliclie Verkiincung durch eine scbeinbare, der Beckcnneigung entspr^^ 
cheude Verlängerung tíieilweise ausgleichen. Eine Wacbsthumshemmung 
bei jugendliclien Jndividuen isvt wohl nicht zu befurchten, da ja, wie 
wissen^ der Femiir ganz vorwiegend an der unteren Epiphysenlinie wäch 

A\r drittes und letztes Moment wird fiir this Absägen unterlialb 
des grossen RoIlhiigĽls dic freie ZugiinglicLkeit des Gelenkť» 
augeťiíhrt. Es lusst sicli hiergegeu wenig sageii, umi die Vertreter der 
Decíipitation habeii diesen Grund auch nie enístlich bestritten. Er 
gewiniit bei der Resectioii wegen Gelenktiiberculose ein ganz be- 
sonderos Gewicht, da hier die Exstirpatiim der Synovialis nothwen 
gefordert wird. Auch fiir die Resection der Ffanne und selbst 
das Eridement derselben ist es von Wertb, dasa das Gelenk niebt 
dem ziirfihlenden Finger, strndorn auch dem Auge zugiinglich sei. 

Fassen wir Alles zusammen, so em]»fiehlt es sicb also, den g 
sundeii Tríicliarter maj. in allen Fällen mit wegzunehmen, 
in welcheu die Ausdehnung der Erkrankung einen freien 
Einblick in das Gelenk erfordert und ihr Charakter die E.v 
stirpation der Synovialis nothwendig mach t; ebeuso wen 
verbreitete, periarticuläre Abiicesse und Fistelgänge und ei 
hartnäckige Ädductionsstelhmg die Ankylose begUnstig 
wiirden. Auch die Luxatíon des Schenkelkopfes niacht d 
Resection unter dem Trochanter nothig. 

Umschriebeno, anf dtín Gelenkkopf beschränkte OstitÍ! 
Epiphystíiitrennungj insbesnudore die den Kopf allein b 
trefŕenden Geleokschusse gestatten die einfache Decapitatio 

§. 92. Ist der Schenkťlkopf entťemt, so ťblgt die genanc Be- 
sichtigung des Gelenkinnern und der Pfanne. Eine granulose, mitj 
Tuberkelnestern durchsetzte Synovialis muss sorgfaltig exstiiinrt werdť 
Cariose Stellen des Pťannenrandes und des Bodcns werden mit dt 
Hcbarfen LíiíTol ausgekratzt, dem Theruuikaiiter zerstíirt oder mit dť 
Meissel abgetragen. 

Durchbruch des Pfaunenbadens nach dem Becken zu, Zerstoi 
des ganzen Acetabulum waren fridier, insofem man sie aus den Becken- 
abscessen diagnosticiren konnte, Contraindicationen der Resectio coxí 
und Syme begrilndete sein verwerfendes Urtheil uber die Hiiftgelenk* 
resection gerade damit, dass er bebauptete^ in den meisten Fällen von 
Caries coxae sei dic Pfanne kränker, als der Sehenkelkopf. Hancock') 
war wobl der Erste, welcher aussor dem Caput femoris auch die 



') M. Schude; Verliandlg. d. doutsch. (ieHeH«Ľh. f. Chirurgie, 
gress. 1878, I. pag. tíU. 

*) Hancock: Lancct 1858, I, pag. 336. 



Vn. Coi 



Reeection des Hiiftgeltínkes. 



189 



Pfanne hemussägte. Er liatie die Freudtí, den l-ljäLrigen KBal)en nach 
8 "Wochen ohne KriickeD auftreteu und gehen zu seLen. Seineín Bei- 
spiele ŕolgten Kinloch, Erichsen, Bauer, v. Nussbaum') u. A,, 
und houte besitzen wir eino ganzo Anzahl von Fällen, in welchen nicbt 
nur die Pfanne, sondeni uuch Theile des Scham-, Sitz- und Darm- 
beins bei der Resectio coxae entťemt wnrden und Heilung eintrat. 

Von den oben ala zweckmiissig he/.eiclineteii iiesectionssclinittfiii 
bietet der vordere Längsschnitt den beqiiemsten Zugaug zur Pfanne. 
Werden nach Entfemung iles Scbenkelkoiifes die tVundränder mit 
scharfen Haken weit aus einander gehalten, so lässt sich die ganze 
Pfanne und ihre Umranduiig hetiisten. In der níich obcn etwas ver- 
längerten Witnde kann niau selbst den borizontalen Scliambeinaist um- 
gehen und die Beckenseite der Pfanne auf ent/iindlicbe Scliwellung 
oder Abscesse unterstichen. 

Fiir ausgedehnte Resectionen, auch der Pfannenumrandung, wie 
aie indeRsen nur aeiir selten nothwendig werden, emptíeblt Hans 
Schmid*), nach ReHection des Schenkelkajiles iriittelst iiusseren Liiugs- 
sebnittes, auf dessen Milte einen Querschnitt zu setzen* der den Rectus 
fem. ext., den Tensor fasciae latae und den Sartorius durchtrennt und 
ftQ der Spína ant. inf. endet. Die der Píiinne benachbarten Abschnitte 
des Darmbeins, 8chambeins und 8itzbeins werden von Muskeln und 
Periost entblôsst und mit Meissel oder Kettensage durchtrennt. 

Einen and^ren Weg zur Pfanne schlug Bardenheuer^) in drei 
Fällpn ein, in denen es sich um „aeptisclie Epiphysen-Ent/undung der 
Pfanne'^ und Beckenabseesse handelt*'. Von tíiuem Schnittc, der von 
der Symphyse bis zum äusseren Drittel des Ligám. Pouparti reichte, 
dľang er, tlis Peritoneuui nach oben schiebend, gegen die Innonseite 
der Pfanne vor, oroffnete den subpcriostalen Abscess und meisselte 
den ganzen Pfannenboden heraus. Es konnte ein solches Verfahren 
zweckmäasig und berechtigt erscheineOf wenn die „septische Epipbysen- 
entzundung^» d. i. die aeute infectioge Osteomyelitis der Hiiťtpťanne, 
das Gelenk und den (j-elenkkopf unversclirt liessc. Das triíft aber 
nicbt zu. In der Rogel uíithigt die untíir liohcni Fieber und h(ďti£ípn 
Schinerisen auťtretende Coxitis zur Enilľnung des Gelenkes und zur 
Resection des Kopfes. Aber auch, wenn die ErschĽinuiigťn des Becken- 
abscesses in den Vordergrund treten, ist das Híiftgelenk nicht raiuder 
erkrankt, wie denn aucli Bardenheuer dies in seinen zwei giinstig 
verUiufonen Fälliin erťukr. In dem einen stiess sich oin Stuck des 
Scbľn kel kopfes nachträgbcU nekrotísch ab; in dem anderen musste 
8 Táge nach der Pfannenresection die regelrechte Resection des Schenkel- 
kopfes ausgefubrt werden. 

Es bleibt also fur die Resection der Hiiftpfanne als zweckmäHsigstcr 
Weg der von unten, nach vorausgegangener Resection des Fenuir- 
kopfes, Dies gilt sowobl fúr die aeute inťectiÓse Osteomyelitis der 
"^' le, wie ganz besonders fiir die Tuberculose. 



■) Gulhertaou I. c. pag. 83, 87, 89. 

*í H«D« Schmid: Archív f. klin. Ohirur^e 1891, Bd. XLll, pag. 842. 

•) Bardenheuer: Art-hiv f. klin. Chirui^e 1891, Bd. XLI, pag. 553. 
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Wundverbund und Lagerung. 

§. 93. Nachdem die Wunde durch tíefgreifende Nähte vereini| 
uud drainirt ist, wird der aseptische Verband angelegt, wobei Inguiiud- 
uud Scrotalgcgend iiiit Watte, Gáze oder tí u te gut ausgepíilstťrt werdi 
niussen^ daniit die Gazebindentouren weder hohl liegen iioch einschneidt 
In den ersten Woclieu ist der Verband wechsel init zieailich vielen 
Umständen verkniipŕt und erfordert eine gute Assístenz. Sind Hände 
genug zur Verfiigung, so wird der Eranke schwebend gehalt^n und 
das resecirte Bein zugleich gut extendirt. R. v. Volkmann empfahl, 
während des Verbindens den Riieken diirch eín kleines Bankeben zu 
stutzen, wclches ins Bett gestellt wird, und Fr. Kíínig wíilzt den Kranken 
vorsichtig auf die gesunde Seitc und liisst ihn auf dcm Trocbant^r 
dem Darmbeinkamme ruhen, während Kôrper und Extremitätenschwebei 
gebalten werdeu. 

Ist der aseptiache Verband wegen allzu starker Secretion nicl 
durcbzufiihren, uiul tritt an aeine Stelle die antiseptische Beríeseli 
80 niuss der Openrte auf eine getheilte Matratze gelegt werden, dei 
mittlere Stticke einen handbrciten Spalt Ubríg lassen. Auf der 
sunden Seite wird dieser durch ein bis zur Mittellinic des Runipfc 
reicheudefi Kissen ausgefullt, auf der kranken dient er zur Aufn; 
einer Porzellanschale, in der sicb IrrígationstíuBsigkeit und Wundseci 
ansammeba. Eine Kautschukunterlage, die in den Spalt eingedriid 
wird, schiitzt die Matratze vor Durchnässung und Beschniutzung. 

Bei der Lagerung des resecirten Beines ist sowohl die moglichal 
Rube, als die freie Žugänglichkeit der Wunde zu berucksichtigei 
Dabei emptíehlt es sich, durch einen leichten Zug in abducirťer Stel 
lung den Muskehí entgegenzuarbciten , die den Kemurstumpf m 
oben und liinten ziehen wollen. Alien diesen Anforderungen entspricl 
auf die einfachste und vollkommenste AVeise der Gewicbtszug, 
ihn B. v. Langenbeck') zuerst vorgeschlagen hat, und wie er geg< 
wärtig allgeraeín fíir die Xachl)eliandlung der Rosectio coxae im Gebi 
iflt. Am zweckmäasigsten bedient nian áich hierbei des Heftpl 
zuges von Gurdon Buck, welchem R. v. Volkmann in sehr voi 
theilhafter Weise das sclileifende Fussbrett zugefiigt hat. Ein h 
f) cm. hrciter Heftpflasterstreifen von cntsprechender LíLnge winl 
der Weise zu beiden Seiten des Unter- und Obcrschenkels angeklel 
dass er die Fusssohlti in einer losen Sdiliiige umgibt. Beide Štreiťi 
werden mit Rtindtouren von Heftjiflaster an verschiedenen Stellen d( 
Beines noch besonders befestigt. Dariiber wickelt man in regelrechl 
Touren eine vom Fuss bis zum oberen Femurdrittel reichende Flanell- 
binde. Eine noch grôssere Uaítbarkeit bekomnit die Heftptíastej 
schljnge, wenn man nach Taylnr die beiden Enden vom Knocbi 
aufwärts jedenieits nach Art einer Geissel spaltet. das mittlere, hreitej 
Stiick in der Axe des Beines befestigt, die iibrigen Slreifen aber 
Hobelspän touren dariiber fiihrt. Die Schlinge an der Fusssohle trägt 
schmales Brettciien, den Sprenkel, der das Heftpflaster von den Malleoh 
abdrängt und zugleich die Schnur fiir das Gewicht aufnimmt. Diesľ 



O Eulenbarg: Archív f. klin. Chimrgie. Bd. VII, 1866, p8g. 780. 
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ISuft, um die Reibimg zn mindern, uber RoUen, die entweder vor 
dem Bettende an eiriem bcsrmdereti tíestelle angebracht, oder emfach 
in das Bettende eingcscbrnubt sind. Fig. 29. Das Gewicht, meist ein 
genau abgewogenor Saiidsack, srhwankt bei Kindem je nach dem 
Alter zwiscben 2 und 4 kgr. und iiberateigt bei Erwacbsenen iiícht 
8 kgr. Der Gegenzug wird entweder áunúi die Kíirperschwere bei^nrkt 
— man stellt dann das untere Bettende mittelst uutergeacbobener 
Holzpflocke hober (Gurdon Buck) — odor durch das gesunde Bein, 
welches man am Fussende des Bettes gegen einen Holzpdock treten 
lässt. Nur bei starker Belastung, oder wenn die Abduction des re- 
secirten Beines verstärkt werden soli, muss man on der gesunden 




LageruDK in GewtohUeztension. 



iSeite des Perinäum einen Gegenzug anbriiigen, der an dem oberen 
Bettende befestigt ist. oder wiederum durch ein Gewitht bekstet wird. 
Zur Befestigung des Fiissea dient das Volkmann'sche ^schlei- 
fende Fussbrett''. Es bestebt aiis einor kurzen, mít Fersenausschnitt 
versehenen, bis zur Wado reícbenden Blecbscbiene, die ein senkrcchtes, 
nach recbts und links verstcllbans FussstiÍĽk triigt. Beides ist an 
einem Querholze befestigt, welches, um die Reibung zu vermiudem, 
auf zwei prisniatiscben ETolzem scbleift^). Fig. 30. Ein älmlicher, 
ebeDfallä sehr zweckmässiger Schleiťapparat ist von RiedeP) an- 
gegeben worden. 



') K. v. Volkrnaon: BerliDer klin. WocheaJichrifL 1870, Nr. 20. 
*) F. Kiinig: Vorhniidlg. d. doutaoh. (^esellich. f. Chirurgie. VI. CongreM. 
^7, I, pag. 90, Abbilduiig. 
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Schwer daniederliegende Kranke mit Decubitus miissen anf Tiuft- 
oder Wasserkissen gelagert werden. die gegenuber der Resfictioiiswunile 
einen AiisschniU besitztm. Fiir die Stuhlentleerung ist es besonders 
bci Erwachsenen scUr zweckmässig, wenn man sie gleich anfang^ auf 
ein sog. Fracturbett oder auf den leichter zu beschaffenden Hamilton- 
Volkmann'scheii Heberahmi'n legt. Fig, 31. 

Der GypsTorband tnit Beckenring und Fenster gegeniiber der 
Resectionswunde ist fniber vielfach in Gebrauch gewesen, gegenwärtig 
aber auf die Falle bescbrankt, in welchen der Kranke sohr am 
liegt. Dann empliehlt es sich aber, den Gjpsverband iiber die flel 
pfiasterschlinge anzulegen und solchBrweise den Gewichtszug mit 
Bichereu Lagcrung zu verbinden. Zugleicli tbut man gut, das gesui 
Bein bis /.um Knie abwärts miteinzugypsen. (R. v. Volkmann.) 



Fig. 30. 



H. v. Viilkmann it .ichleirHTiditA Kiualimtt. 



ht 



§. 94. Während dur Heilung raiiss vor Allem die Stellung 
Beines wobl beachtet w^rden. Einer Rotation nacb aussen oder i 
wirkt schon das schleifende Fussbrett entgegen, sie wurde auch s 
in die Augen ťallen; nicht so die Adduction, die durch Heraufzieh 
íles Btíckens auf der kranken Seite verdeckt werden kann. Sie entstií' 
beaonders leicht, in Gypsverbänden, oder Avonn 4Íie Extension m 
kraťtig genug d(^m Zuŕ^e der Muskrln niu-li oíten und liinteu eutgeg 
wirkte. Konimt aber die Heilung in iidducirter Stellung zu Stan 
90 wird das É'uuctioiieno Rusultat ein sebr sclilechtes. Zu der wi 
lichen Verkiirzung tritt natiirlich noch die scheinbare, durch Beck 
hebung bediugte, und der Gang wird ausserordentlich behindert. 
ist daher dringend zu rathen, das reseeirte Bein von vornherein etwií 
-ZU abduciren und, wenn uŕithig, diese Stellung durch einen an der 
gesunden Beckenselte angebracíiten Gegenzug zu unterstutzen, 
Heilung kann dann in Abduction zu Stande komraen, und das 
wird íjpäter beim Gelu^n (bireli Bf»ckensenkung verlängert. L*re*) 
einer der Ersten. der die Abduction emjjlahl, weil sie die Verkiirzung 
nach Resectio coxae verhindere, oder mindestens geringer werden 



O L r e: Med. Times and G«zBtte 1857, H, pag. 153 
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lasse, iind Price sowohl^ als Barwell hahen an ihren Schienen zur 
Nachbehandhing der HiiftgelenksreKectioii in der Huhe des Gelenkus 
ein Chamier angebracht , welcbes die abducirte Lage des Beines tir- 
mogbcbt. Später hat dann insbesonclere R. v. Voikmann auf dieae 
Stelliing und ihren fuiictionelleii AVertb aufmerksam gemacbt, ;&unml, 
wenn maii iinter, oder in dein Troťhauter maj. absägt. Sie bringt 
das Resectionsende gerade der Pťaiine gegeniiber, wo es eine Stutee 
tíndet und bei der fortschreitendeu Vemarbung ťestgehalten wird. Bíat 
nian imr die Decapitation vorgenommen, so bedarf es selbstverstandlich 
ciiKT gcringen Abdiiction, um den Hals des Femur in die Pfanne zu 
lejten, ist dagegen unter dem Trachauter maj. reaecirt worden, so muss 




Hftmilron'n Uelwraluiii-n von Kitli. v. Volkuiuiin lílr Gewiohi«i*xteiiaion eingcnohtet 



sie etwas stärker sein. und 30—40" /ur Kruperuxe betragen. Es legt 
sich dann das Diaphysenende in die Pfanne, und seine kopfformige 
Anächwellung aríiculirt, wie ein Caput femoris. 



Aeltere Lagerungsverfahren. 



^^P Mioh. Jftgdr spricbt sich bereits dahin ans, dass es „nach dem Ver- 
^achwinden der entaíindlichen Zufálle aur Verhútung einer zu starken Ver- 
I kôrrung zweckniässig zti sein scheino, einen leichten Grád perraanonter Aus- 
dehnang anzuwenden , damit das obere Eade des Femnrs sich iinter dem 
oberen Bande der Gelenkpfanne adhiirirtí" '), und Caj. Textor sagt in seinen 
,Grundzngen zur Lehre der chirurgischen Operationen " , pag. 350: ,Wenn 
e5 thunlich ist, so wird daä Glied sogleiuh ín eíaeii Streckapparat , etwa in 



') M, T&ger 1. c. pa|?. 630. 
Lotsen. Die Rea«ctlonon ilei- Knocbeii iid<I Glelenke. 



Resectíon de« Hfift^lenkes, 



jenen vou 1) 20 n d i , gelegt , um der Axendrebung and Verkúrzuag des 
Gliedes vorzubauen." 

Dieser Gniodsatz der Nachbehandlung wurde von Ried bestritt^n. 
welcher díe Anwendung oines Streokapparates geradezu fUr unstattliaft or- 
kläile. „weil dadurch eiue hinreichend feste Verbindung beider Geleiiktheil<- 
erschwert oder ganz mimŕígltch gemaclit wird" '). Indessen wendeteu Fer- 
gnsson and nacb ihm die Mehrzahl der euglischen Chirurgen die Extension 
an, und Fergusson selbst ťoustmirte einen Äpparat. der Zug- und Gegen* 
zug in ziemlich ausgiebiger Weise ermťjglicht, Er besteht aus einer langen. 
vom Thorax bis iiber den Fuss hinansreu'henden Lií*tonV-hen Schiene, die 
in der Híihe des Hiiftgeleufces unterbroeheri und durch zwei abgebogene 
EisenstÄbe ersetzt ist. Die Rí^spctinnswnndp ist an dieser Stelle zngftnglich. 
Ad dieser Schiene wird das resecirte Bein befestigt und der Fuss mittelst 
eines den Fnssriicken umfassen den Gurtes na^h ab wUrts gezogen . Den 
Gegenzug bewirkt eine den gesunden Oberschenkel umfassende Leder- 
hfilse, die mittelst einer TavhschlJngť an deni oberen Ende der Schiene be- 
festigt isť). 

Price verÄnderte diesen Apparat in der WVitie. dass er gegen&ber d 
Hftftgelenke an der Schiene ein Charnier anbrachtc, wodnrch es mOgl 
wird, den unteren Theil sammt deiii resecirten Beine in Abduction zn 
stellen *). 

Die Barwelľschc Extenfáonsschiene ist gleiehfalls eine in der R 
des Hiiftgelenkes unterbrochene Li.ston'sche Schiene, die aber den Stätipon 
fíir den Gegenz.ug nicht am gesnnden Beine, sondern in der AxelbOhle 
Bucht, wo sie sich mit einem kruekenfftrmigen Ende anlegt. Das un 
Ende ist gabelig und unigreift im Bogen von anssen nach innen die F 
sohle. In dpr Gabel sind zwei Rolkn befestigt, welche eine Schniir tragen. 
die mittelst einer Halfter den Fnssriicken urafasst. An dieser Schnnr. tn 
deren Vcrlaaf ein Stíick Gumniischlaufh eingeschaltet ist , wird das Bein 
extendirt und dann íhr oberes Ende an einem dem Axelstiicke dor Schiene 
aufsitzendep Knopľe befestigt. Auob dieser Apparnt hat dem Hôftgelenk 
gegenôber ein Charnier*). 

Andere Chirurgen verwarfen derartíge coniplicirte und kostŕípielige 
Apparate und bedienten siih fiir die ersten Wochen nach der Operation nnr 
langer Sandsäcke . die /.n beidpn Seiten des Gliedes gelegt wnrden und eine 
Kotatioii nach aussen oder innen verhinderten. War die Benarbung weiter 
vítrgesrhritten , sn belasiete niaii dann crst das Bein mit Gewichten fM, 
Holmes}*). 

Auch die Bonneťsche Drahtho^e, an welcher gegentiber der Wondŕ 
ein Ausschnitt angebracht wiirde, sowie Abänderungen derselben (Gosselin)'). 
kanien iu Gebrauch. 

In Dcnitschland, vrn die Einftíhrung des Gypsverbandes ^t ziemlicli 
'/usammenfiel mit dem neuen Aufschwunge, den die Resectionen nahmen. 
wundt<' uian eine Zťit luiig mit Vorliebe diesen Verband mich Resectio coxttf 
an. Sehr bald zeigte es sich indessen, dass die Wuiidbehandlung hierbei 
ausserordentlicben Schwierigkeiten begegnete und einer Sorgfalt bedurfí*, 
wie sie nur bei grossem Aufwand von Zeit und Wartpersonal mílglich iat^ 
Dazu kam. dass man gerad^ in Gypsverbänden die oben erwÄhnte Adductio 
stelluDg beobai'htete, deren Entstehen durch den Verband verdeckt wurdft 
Der Gjpsverband hat dnhir^r bis auf die bereits angefiihrten FMle ziemlicb 



Z11 

JJhle, 
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*) Ried 1. c. pag. 393. 

"Ô Fergnseon: cí". R. G o od I. ť. pag. 7fi. 

•) Price: Ibi<leui pag. 76. 

•) Barwell: Ibídeni pag. 77, 

*) Holnio: Lancel lKti4, T. II, pag. 19. 

■) Gosselin bei R ich. Good L t". i>ag. 76. 
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allgemein der (xewichtsexteiision daa Feld räumen massen, fUr deren Aus- 
bildnng uad allgemeine Einfuhrung B. v. Volkmann die unbestnttensten Ver* 
dieDste hat. 



Fig. 32, 



§. 95. Sobftld die AVĽÍclit!iei!wunde vollstiindig ^ oder bis auf 
wenige Fisteln geschlossen ist, uiul der 0])erirte das Bett verlassen 
kami, — dieft ist btíi aseptischer Wundbehundlung víel frUher, als 
ehedem, zuweilen schon vor Ablauť der 4. Woche mfiglich -, läsat 
man ilin an Kriícken, oder uber in uiiiem SUiUapiHirato umhergelien. 

Man bedient sich ineistens der sog. 
Tutoren, 8ie besteben aus 2 an einfin 
Schuh bewegUch angebracbten St4ililschi*^!nrn, 
die zu l)tíideii Sľiten des HeineH liinauí" laiifeíí. 
am Knie ein Charniergeleuk uud nbeii eint'U 
Sitzľing trageii, auľ dem die KíJrpťrlast zuia 
grossten Theile ruht. Fig. •^2. M. Schede ») 
hat noch einen Bocki-ngurt anbriiifíťn hissen. 
wie ibn der gleicii zu oľwiihnemle Taylor- 
sche Apparat trägt. In der Hohe des Tm- 
chanter betíiidet sicli eiu Chuniier fiirFlexiim 
und Extoiision. am Hťukeiigurte ein sololios 
fiir Abduction iind Adduction. Eine einfíu'lie 
Fliigelscliraube , welclio die Kísensohienen 
dicbt unterlialb des C'liarniers diirťbbtdnt 
und gľgon den Beckenŕ^urt anstusst, ge- 
stattet es, eine beliebige Abductiunsstellung 
zu erzwingen; ein Danimgurt an der ge- 
sunden Seite verlnndert, dass etwa der 
Beekenring allein sich verschiebt, wenn die 
Schraube ungezngon wird. Es ist aiiť dies*' 
Weise míiŕílicli , das Bein aueli bei ileín 

eruuigelíen noeli wochen- und imjiuitebtng 
in Abduction. und so die Verlängerung 
daueľud zu erbalten. Hat man allein den 

lienkelkopf rosecirt, so ist es nicht nothig, 

ttelst des Apparates die Abduction /u er- 
zwingen, man liisst am gesundi-ii Fusse eine 

Íerhohte Sohlc tragcn {M. Seliede). 
[ Auch der Taylor'sche Extcnsions- 

llppamt fiir Ooxitis, die von .Iiil. W(»lľl 
Í|l. A. angegebenen ModiíiĽntioneii, sdwíľ die 
Hessing'schen Stiit/,ajt|i:irutť werden zur NaĽbbehundlung bei Hiiťt- 
gelenksreBection verwendet, Sie entlasten das Geleuk nodi vollkomiuener, 
als der Tútor und gestatten die volte Beweglichkeit, Flexion und Ex- 
tension, AMuctíon und Adduction. Dubei wird aber nocb vielťaeli ein 
Zug am Beine aufígeuht, der, wir stimmen bierin mit M. Schede*) 
uberein. mindestens unnotliig ist. Ks stehl ja, wenn íuiders díe Xucli- 
bebaudlung in den ersten Wtŕcben eine richtige war, der neue 8cheukel- 



dai 




StuUmanchínc n&vli BesvoUnn iler 
Húfte. 



') M. Schedv: Verbaudlg. d. ilriit«cli. Oesellucli. f. Chirur(íir 
1878, I, pftíf. 72. 
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kopť der Pfaune gegeniiber, er soli sich init der fortschreitenden Hei- 
lung hier befestigen uml eine neue Gelenkverbindung eingehen. Dazu i 
bedarf es des gegenseitigen Bertihrens der Knochen während dei^H 
Bewegung, iiiclit aber einer Diiistase. Miiu wird demiuích gut tbunj^^ 
bei Anwendung des Taylor'sohen und ilhnlicher Apparate die Ex- 
tensionsschi'aubtí nur sehr schwacb anzuziehen. 



Resection det Kiiieg'elenkes. 

§. Díi. Der Kranke liegt riickliugs auť eineiii hohen Operations 
tisclie. Das gesunde Bein ist ausgestreckt, oder wird von einem 
hilfen gehalten, das kranke ragt in halbgebeugter Stellung iiber 
Tischrand hinauä und wird von einem zweiten Gebilfen gestiitzt. ein 
Dritter steht an der Aussengeite des Obersclienkels. Der Operate 
selbat steht vor dem kranken Beine, oder etwas seitlich. 




Verfabreu. 



1. Der bogenfôrmige Querschnitt. (Caj. Textor.) 



Den Ľinťaclien Querschnitt von Sanson und Bé gin fíihi 
Caj. Textor*) im leichtíiii Bogen uia dtm luiteren Rjuid der Pa 
herum, Wir beschreiben den TextorVt-lien Scbiiitt. wie er ge 
wiirtig ausgeťidirt wird. 

Mau bezeichnet sich die vorrageudsteu Punkte beider Condylen"' 
des Oberschenkels und íuhrt, indem man mit der linken Hand den 
Unterschenkel stutKen liilft, einen bogťuformigen Hautschnitt, der rechts 
am äusseren. links am inneren Condylus boginnt, am unteren Rande 
der PattíUa herziebt und auf dem eutsprecbenden anderen Condylus 
endet. Dus Ligameut. paielkie wird ipier durclischnitten uiid hiermit 
flas Gelenk geoťľnet. Wuhrtmd nun ein Assistent mit einem scharfen 
Haken den die Patella eiitlialtendeii Tjuppeii stmlľ uaoli oben /iehl 
wird diis Knie erliobeu und spitzwinklicb gobeugt. ^fit queren Messer- 
ziigen durchtrennt inan jetzt die Ligamenta lateralia, dann die durch 
das Herabsinken des Untorschenkels gespannten Liganaenta cniciata. 
Dies Letztere gescbieht in kurzen, hebelnden Ziigen, wobei die Spitzel 
des Messers, um die Verletzung der Poplitealgelasse zu vermeiden, 
stets gegen den vorderen Absclmitt der Fossa intercondylica gerichtet 
sein muss. Die Gelenkenden sind nunmohr so weit ťrei. dass sie in 
die Wunde vorgedrängt, umschnitton uiul abge.siigt werden konneu. 
Zuerst wird das am unteren Femurende vorgenonimen, welcbes mit 
der Knoclienzange entweder boch erhoben , oder iiber den Tischrand 
herausgezogen wird, wäbrend ein anderer Assistent die Tibia zuruck- 
dľängt. Die Säge, čine Bagensage^ oder eine der bekannten Resections- 
sägen, kann ani Femur von vorn nacb iiinteii oder umgekebrt geíubrt 
werden, an der Tibia dagegen sägt raan, uiu die Poplitealgeťasse sicher 
zu scbonen, am besten von íiinten nach vom ub. Die Tibia wird 



*) Caj. Textor; Grundztige /.iir Lehre der chirurg. Oporationen. 18: 
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stark in dic Hohe gedrängt. Es íblgt das Heľaiislíisen der Pa- 
telUi, weiui sie erkninkt ist, und die sorj^fiiltige Exstir|)atioii der Bursa 
mucoäa des Quadriceiís, sowie der seitliťliĽU und hinteren Kap&elwand. 
Die Loslosung des hinteren Ka|)s<4abschnittes muss wegen der Nabe 
der Art. poplit, mit einer gewissen Vorsicht geschehen \ die Art, 

I articul. niedia kommt tiierbei jedesmal nalie ihrer Ui*sprung8stelle 

^^inteľ das Messer. 



Der Hufeisenschnitt. (Mackenzie.) 



Dťľ Hufoisensclinitt ist hus deni M oreaiťschen U-Sťhnitte her- 
TorgegangcD . indeiii M a c k e ii z i ľ *) 1 853 statt des doppL'lteu . quer 
verbimdeneji LängBsclinittes eineu einzigen Bogeuschnilt fídirt*!. der 
Ton einem Oondylus feiiioris iiber die Tulierositiia tihiae !unweg zum 
aoderen zieht. Es wird liierditn-h ein Lappeu niit oberer Basis ge- 
bildet, der die Patella entliält. Von dem Textor'schen Schnitte 
unterscheídet er sich nur dadureh^ dass der Bogen nicht dicht unter 
der Patella, sondem íiber die Tuberositas tibiae binweglÄuft. Das 
ganze Lig. patellae liegt also noch im Lappen. 



» 



3. Der obere Bogenschnitt. (E. Hahn)*), 



Am gestreckten Beine wird ein Scbnítt vom inneren bintersten 
Punkte der Gelenklinie nach dem obeien llaude der Patella. quer 
dorch die Sebne des Quadriceps nach dem äusseren bintersten Punkte 
der Gelenkftpalte gefiilirt. Der Schnitt dringt uberali soíbrí bis auf 
den KnoclieiK Beíigt man nun das Kiiie und scblngt den Lappen 
sammt der Patella nach unten, so licgt das ganze Gelenk onen, und 
;anz besondcn? ist die nW.re Kapselbucbt unter der Sehne des t^uadri- 

ps ausserordentlicli bcípiem iíugiinglich. Blosslegung der Knochen 
und die weiteren (^perationsakto sind die gleiclien. wie bci den Ik;- 
fichriebenen Verfaliren. — Vergl. auch §. 97 „Abanderungen der 

oreauWien Schnitte": Verfahren von Verneuil. 



Der Querschnitt durch die Patella, (li. v. Volkmann.) 

Um mit einer breiten ErÔíľnung des Kníegelenkes die vollständige 
ErhíUtungdes IJnterschenkelstreťkapparates zii verbindon, hat R. v. Volk- 
mann^) 1877 eine SĽhnittriibťung angegeben, die dureli riueri* Trennung 
der Patella das Kiiiegeleuk eroffnet. Die KnieH<:beibe wird uai'hträg- 
ľh durch die Knocliennaht wieder vereinigt. 

„Der Schnitt gelít vom vorderen Umfange des Epicondylus der 
einen Scite borizontíd mitten iiber die Patella bis zum vorderen Rande 



') Mackenzie bei H. B u t cli c r : EssftyH and Reijortu on Qousenat. 
[Cry. 18ÍÍ5, pajr. 57, — Nach Riect (Reaectionen) and Utltitlier (Ojieratiou*- 
íkn) hat (Ťuŕpratle dienen Schuitt schon friiher angegebeii, ihii ani Ijťbeiideu 
aber wobl nie auitg-efiihrt. 

*) Eug. H ah n: Vorhandl|sr. cl. deutfich. GeselUch. f. Chirurície. 18S2. 
Xr. Congress. !, S. líH, 101. 

*) R. v. Volkmann: Verhandlg. d. deutsch. Oeaellsoh. f. Chirurgie. VI. Con- 
gTBM, It pag. 81, 1.S77. Deutsche nicil. Wochcnschrift. 1877, Nr. 33. 
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iíes Epicondyhis der andeľeii Seite. Das Gelenk wird zu beiden Seitei^ 
neben der PatcUa geolínet, der Zeigetinger unter der Patella durch- 
geschoben und die letztere auf dieseni durchsägt, bei Kindern eventueU. 
oder wenigstens soweit sie knorpelig ist, durchschnitten. Dann wird 
die íintere Hälftc der Patella nach unten umgeklappt und in dieser 
Sitnation diiroh einen balbsoharfen , vierzähnigen Hakcn, der in defl 
nuiimehrigpn Lage uber áiv Patella auťgesetzt wird, nach abwärts 
gezogen. Folgt die DurĽhscliueidiing der Ligg- iateralia imd cruciata. 
sowie die Resectioii des femoialeii Golenkendes. Ist diese vollendet,, 
so ■wird der Kopť der Tibia stark in dw Wunde und nach vom ge- 
drä.ngt" umscbnitten und resecirt. 

Nach der vollständigcn Exbtirpation der Kapsel werden „die Re- 
sectionsriiicheii von Feinur und Tibia durch zwei starké laterale Catgut- 
Suturen aneínantlergenäht und zuletzt die Patellarhälften durch C-atgTit 
vereinigt. Auch hier geniigon meist 1 Suturen. Die Anlegung der 
Oat^utnaht, siiwo!il an deii E[)ÍphyHen, als an der Patella, geschiehtj 
einÍHťh luit Hilfe starker krummer Nadehí und des v. LangenbeckVchen-] 
Nadelhaltfľb^ 

„Die auäeinander gesagte^ mit Catgut wieder vemähte Patell4J 
heilt unter deni antiseptischen Verbande ťest zusaiunien, ohne dtiss nach 
der Heilung eine Beweglichkeit der beiden Halťten, oder ein Inter- 
stiťium zwischen ihnen nachweisbar wäre. 14 Táge nach der Ojierationj 
ist die Patella schon Avioder ganz ťesť*'). 

Bľi grtíSHon Kfsentionen nnd gleichzeitiger groRser Starre dť 
inliltrirteu ÁVeielitbeili^ räth v. V o I k m an u, au den beiden Enden d< 
Patellanjuersťhnittcs zwei kleine seitiiche Längssclinitte zu machen. 
tlass der Scluutt -^ wird. 



5. Der innere Längsschni tt. (B. v. Langenbeck. C, Hiiter. 

Schon Park hatte bei seiner ersten Kniegelenksresectíon ver- 
sucht, mittelst eines iiber die Mittc der Patella ziehenden Län^s- 
suhnittes, dem die Ausliisung diT Kiiieseheibn folgen solite, das Gelenk 
zu offiieu- Er gewaím zu weiiig Rauiii und verwandelte den Längs- 
bchnitt in eineti Kreuzschnitt. Chassaignac hat dann dpater ein* 
äusscren Längsschnitt emplbhleii. In Aufuahme kam der Längsschnitt 
erst durcli B. v. Langenbeck -), welcber ibn an die innere Seite 
der Patella verlegte und besondors desslialb warm euipťahl, weil auf 
diesc Weisc der ganze Strerkapparat des Unterschenkels erhalten 
bleiben kíjnne. 

Der Siihnitt heí^iniit Kwei QucHiuger breit oberhalb der Patell 
nach innen von der Mittellinie des iSchenkcls . durchsetzt die innerei 
Faseni der lusertion des Muscu!. <|uadriueps, liiuft dann bogenforniig' 
um die Imienseite der Patella lieruui und endet an dem inneren Randäj 
des Lig, patollae, dicht bei dessen Anheftung au der Tibia. Mit diesem 
íáchuittť wird das Gelenk gooffnet, danu die Kniescheibe, deren Au-j 

') Die knoclienie Verheílun^ der PatťUa bostätigten ftuoh Andere, wU 
Biedel au8 der Ktiti ig'sclieu Klimk ÍCeiitralbUtL f. Cliirurífie 1880» pag. 52} 
LamniĽzer (Centralblatt ť. r'hinirgie 1880, pag. 46i). 

^ B. v, Langenbeck bei L ii c k e : Beiti-aufe zu den Resectionen. Archív 
f. klin. Chirurgie. Bd. III, pajr. 3tJU, 1802. 
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heftungen erhíiltisn nind, iisuih aussen loHpritpiiťiľl mul l»ľi stiíľkoľ Flexion 
dea UnterBchfcinkels díihiu luxirt. Es folgt tlit; DurcLschin'iíluag d(*.v Ligg. 
lateralia und cruciata, die Entblossuug und dus Absägen derG-elenkeriden. 
C. Hiiteľ*) vei'legte den Sclinitt nocJi weíter nach inneii, bis 
gegen den inneren Rand des Ligám. lat. int. und liess ihn an der 
Ansatzstelie des S;irtoľius enden. 



§. 97, Aeltere und neuere, wenig gefibte Verfahren. 

LappenBchnitte. 

a) Verfahren von H. Park. 

Park wollte zuerst das Kiiiegelenk mittelst ein<?s Líings- 
schnittes blossiogoii . den er oberhulb deui oberen Uandt? der 
Patella begann nnd uber dieselbe hinweg bis zu ihrem unteren 
llande fiihrte. A1& ^r fand. dasa auf diese Weise die Trenniing der 
Seitenb&nder und das Herausdrehen der Gelenkenden auf Schwierig- 
keiten stossen vrtirde, fúgte er zu dem Längsschnitte eiiien dicht 
oberhalb der Patellu herziehendeii Querschnitt^ der die Quadriceps- 
Sdhne bis auf den Knoclien durchtrennte und ungefUhr die Hälfte 
des Gliedes umging. Von den durcb den Kreuxschnitt pebildeten 
4 Lappon wurden zunäehst die beiden nntoren zuriickpr&parirt; dio 
freiiiegende Patella schUlt© er heraus und liess die beiden oberen 
Lappen aoweit zuriickhaiten. diiss die Oondylen des Feniur frei Itigen. 
Mit einem zweiscbnftidigen. spitzen Messer, tiaoh hinter den Knochen 
eiogeschoben. trennt© er dann die hiuteren Weicbtbeile vom Feruar, 
legte zum Schutze der grossen Gefô.s.se oinen (^lEL!itÍKohen Spatel in 
den Schlitz and sägte auf diesem die Oondylen nb. Es folgte das 
Herausschälen des FemurstUckes. Nun liess &ich der Kopť der Tibia 
leicht berausdrängen, von den Weichtheilen entblôssen und absftgen. 
Von der Kapsel exstirpirte Park Alles, bis auf die hintere, 
die Gefilsse bedeckende Wand. Die Hautwunde wurde durch 
Näbte vereinigt, das Bein in eine lange Zinnschíene gelegt*). 

b) Verfahren von Job. Mulder. 

Ein Querschnitt trennte oberhulb der Patella die Haut, die 
Sehne des Quadríoeps und die iibngeu Weicbtbeile bis auf den 
Knocben. Dann fnlgte ein Lilngssohnitt, der einen Zoll Uber dem 
Querschnitte begann und sich fast 4 Zoll unter denselben eratreckte. 
Nachdem die Condylen des Femur blossgelegt waren, fiihrte Mulder 
ein langen, schniales Messer, mit der Scbneide gegen den Knochen 
gericUtet, binter den Femur uud líiste vorsiehtig die Weichtheile 
ab. Auf tíinem untorgeschobenen Holzspatel wurde sodann der 
Knochen durthsägt. Das Gleiohe geschah mit der Tibia und Fibula, 
nachdem der Wundlappen Uber die Kniescheibe nach abwärts prä- 
parirt worden war. Mulder nahm nuninehr die Knochen in ihrer 
Verbindung unter sich and mit der Patella als Ganzes 
heraus; er glaubte auf diese Weise am ehesten eine Verletzung 
der Poplilealgefässe zu vermeiden "). 

Dieses letztere VHrťabren, die Knochen als Ganzes wegzunehmen, 
obne die Gelenkbänder za durchschneiden, hatte auch schon Manne^) 
empfohlen. 



*) C. HQtor bei Phil. Stiibor: DÍMert. inaug. Irreii'Bwald 1869. 
*) Purk, H.: London, tucá. Journal. T. XJ, pBR. 22, 1789. 
*) Mulder bci O. H. Waehttfr: Dinert. JnaiiK< Grunint^ana IKIQ, pajr. 80. 
*) Mannu: TraiU* ŕU^m. dťa inaladiea iles ns, 1781?, uiid Velpeau: Nou- 
rť»ux élém. de UHídecinc ujn-raL 18;W, II. Edit., T. II. pajf. 74S. 



200 



ReBCction des Knie^eleukes. 



c) Verfahren von Moreau dem Vater')- 
L Der Moreau'scbe U-Scbnitt. 

Man tnacht ao jôder Seite des Oberschenkels zwischen 
Vasti und den Flexoreu des UDterscbenkels einen Schnitt, der 
oberhalb der Condylen beginnt niid in einer Länge von 2 — 3 ZoU 
bis zar Tibia, beziehungsweise Fibnla berabgeht. Beide Schnitt« 
dringen bis auf den Knochen uud werden an ihrem unteren Ende 
darcfa einen unterhalb der Patella herziebenden Qnerschnítt ver- 
buiiden — U-Schnitt — . Der di© Kniescbeibe enthaltende Lappen 
wird nach oben za abgelôat und die Patella, wenn sie erkrankt 
iflt, herausgeschftlt. Nun trennt man die an der Hinter»eite des 
Feunír sich ansetzendeti Muskeln^ fiihrt zur Deckung der Weich- 
theile den Zeigefinger in die Wundhtíhle und s&gt den Condylen- 
tbeil des Femur ab. Lässt man nun den Unterschenkel bengen'). 
3o wälzt sich das obere Ende des abgesägten Knocbenstiickes nach 
vorn , kann mit Leicbtigkeit gefasst und von den an seiner 
hinteren Fläche noch hängenden Weíchtbeilen befreít werden. 

2. Der Moreau'scbe H-Scbnitt. 

Sind auch Tibia und B^ibula erkrankt, so verlängert man 
beide Seitenschnitte nach abwttrts und machi durch AblGsung 
des neuentstandenen, unteren Lappens das Caput tibiae uud das 
Fibulukopfcben ^ugänglich. 

3. Abänderungen der Moreau'schen Schnitte. 

Zunächst hat Moreau der Sobn den H-Schnitt in der Weiw 
abgeilndtíľt , dass er nur den äusseren SeitenSťhnitt verliingerte, 
dann aber auf der Vorderkante der Tibia einen ľ/a Zoll langen 
Sťbnitt nach ubwftrts luhrte; es eutstauden so 2 Lappen, die 
nach unten gescblagcn wiirden. 

Cranipton tmg das die Kniescbeibe bedeckende Bsatstúck 
als íiberfiiissig ab '). 

Jones fiihrte den Qu^rschnítt. welcher die beiden Längs- 
scbniite verbíndet, geradezu tiber die Mitte der Patella. in eineni 
andoren Falle aber, in welcbem or die Patella erhaiten wollte, 
in Híibe der Tubernsitas tibiae *). 

Verneuit dagegen inachto den verbindenden Querscbnitt 
einmal dicht oberhalb des oberen Kniescheibenrandes , and 
P <^ n i e re s , der diese wegťri Knieiiuetscbung unternomniene 
Operation beschreibt, hftU- die Schnittfiihrung auch im Allgemeinen 
bei Carie.s fiir empfehlenswertb. Sie inache bauptsftcblich die 
Condylen des Femur leicbt zagänglich^ an welcheu duch dio 
Caries meiat weiter vorgeschritten sei. als an den Knochen des 
Uutersfhenkels'^). 

B u t ľ h e r , der dem M o r e a u'schen H-Schnitte ťftr die 
Mehrxahl der Fälle den Vorzug gibt, legt die beiden Sei ten schni t b* 
mi>glichst weit nach hinten, um auf diese Weise fiir den Abflas6 
des Wundsecretes v^om Boden der Wnnde zu sorgen*). 



I 



*) P. F. Moreau: Kssai ctc. IMIO, pag. t;7— 70. 

*) Zang empHcílilt Belír zweckmässig, zuerst dtui T 'ntorBťhenkel zu bcugf 

danu die WeíchtbeiU' hiiiteii am Femur abzulosen und nun unter der Deckooj: 

des Zeigehiigers den Knachen abzusägen. 

*) C raní p tu n: DuUiii Hospit, Keports, IV, pag. 196, 203. 

*) Jones: Medical Timus and Oazettť. .luly 13ŕ»8t pag. 11- 

•) Péniures: Des rôseotions du (ŕeiioii. Paria ISíiy, pag. 25 u. 108- 

•) Butcher: Oti Exciiiíoii of tfie Knee-Joiut. Dublin Jonm. of med. 

Sciences. 1855, Febr. 
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ti n d lUigenschnitte. 

a) VerfaUren von Sanson and Bégin. 
Bei halLer Bt^ugung des Unterschenkels vr'ivó uuter deiu Rande 

der Patella ein Querschnitt von einem zum anderen Seítenbandf* 
gef&hrt, der diese Bänder, sowie das Kujescheibenband iu eiueni 
Zuge durchtrennt. Das Gclenk ist sofort geiiffnet, die Gelenkenden 
treton in die klaffende Wxínde und kônnen unischnitten werden '). 
Michael Jäger, der sioh bei seiner ersten Kiúegelenksresoťtioii 
(1830) dieses Scfinittps bediente, hebt seine ausserordentlichí* Einfacli- 
beit und den Vortbeil hervor. dass man sogleieh Uber die Beschaflfen- 
heit des GelenkeB iinterrichtet sei. Er niiisstp flbrigens, um in seinem 
Falle die aiwgedehnt erkrankten Gelenkenden blosszalegen, zwei seit- 
liche Hilfssťbnitte inauben, die je 1 Zoll voni Ende des Qaersuhuittes 
entfemt, dieseii senkrecht kreuzten*). 

b) Verfabren von Synie. Dopijelter Bopenschnitt. 
Hymp ufTikreistfi mit zwei halbraondi'íirmigfín Quersíhnitten 

die Patella und líiste sie sammt der bedeckenden Haut heraus. has 
Kniegelenk war hiermit eríiffnet; die Seiten- und Kreuzbfinder wurden 
getrennt und die Knocben eínzeln abges&gt '). 

.. Der Schrägschnitl. (Oscar Heyfelder.) 

Das Verfabren ,bestefat darin, qner von oben tind aussen 
(lateralwärts) nach unten uiid innen íiíiedialwUrt.s) einen Scbnitt äo 
7A\ legen, dass er tiber den unteren Tbeil der Patella l»ei geatreckter 
Eitremität, unter deren unterem Rand bei gebogenem Knie binweg- 
f&hrt. Da er aiif der Seite der Tibin descendirt, so bietet er hín- 
reichenden Raum. und zwar in gríisserem Maasse, als der einfache 
Querschnitt. Bei bedeuteuder Volunienzuiiahme des Knocbens fUgt 
man zwei sentrecbte Schnltte binzu, welche in spitzen Winkeln von 
dem Aiífangs- und Endpunkte des ersteu 8<:hnittes abgeheii. Wir 
erhalten dadnrcb aus deni ersten schrägen Schnitt, /, einen 
Lappenschnitt, |/1* *}, 

rV. Lilngsschnitte. 

a) Verfabren von Chassaignac. Aeusserer LUngsschnitt. 
Der von Park als unzureicbend verworfene, einfache Längs- 

schnitt wnrde von Chaaaaignac an die Bussere Seite des Kme- 
gelenks verlegt. Er entfemte zuerst das Kôpfcben der Fibula, wenn 
diese erkrankt, dann die Coudylen des Feniur und das Caput tíbiae, 
znletzt die Patella"). 

b) Verfabren von Jeffray und Sédillot. Der doppelte Lfings- 
schnitt. 

Zwei za beiden Seiten der Patella herabziehende Längsschnitte 
soUen dann auBgefubrt werden , wenn die Patella und der ganze 
Streckapparat des Unterschenkels erbaUen werden kíinnen. Die 
Knocben werden mittelst der Kettensäge abgetragen "), 

Treves ') bat diese Schnittfubrung spilter wiederauťgenoomien 
und als neues Verfahren beschrieben. 



457. 



*) i^anson et Bégin bei Sabatier: Med. opérat. T. IV, pag. 
•) M. JUger: Ru«ť8 Handbucli d. Chirurgie- Bd. V, pag. 609. 
■) 8y me: On Exciflion of disťased .ToinU, 1831. 

*) 0«oar Heyfelder: Operationslebre uud Štatistik der Resectioncn. 
P*g. 110. 

') Ried: Resectiunen pag. 417. 
^ Ebenda. 
*) Treves, W.: Brit med. .Tomn. 1877, Vol. I, pag. 133. 
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§. 08. Áh guiz nuvecknioag sind díe VerfiJiren von faíl 
iinii Maider zn bezeidoett* Se waA bum wiederholt wurden. A 
der ontätizullicben Lappenbďdimg trifft sie der Vorwurf, dasA die Au» 
lôsunf der Gelenki^den eine sehr imbeqaeme und hinaicbtlich der 
Popbtealgefässe mcht ungeíahríkhe tst. femer dass mehr Knochen ge- 
opfert wM, als dnrdi die Aasdehoan^ der Erkrankung gebotcn ist 
Daa letztere gilt besonders tod der Mulder'&chen Methode, wooacli 
die Knochen in sita doxichsä^ and &ls Ganzes heraosgenommea werdoi 
soUen. Damit í&llt auch der Yorächlag Manne's. 

Ebeníalb za venrerfen, allerdiags ftns ganz andexem Grunde, ist 
der reine Qaerschaitt. wie ihn Sanson und Bégin angegebeo 
baben. Zwar gestattet er, und das zeiohnet ibn ror vielen anderen 
aaa, sofort einen Einblick in daa Gelenk. aber er gewährt zii wenig 
Raum. Dieá wird recbt fiiblbar. wenn man nacb dem Dui'chschnt'ideii 
der Ligamenta latend. und cmciata die Condylen des Femur durcli 
die Wnnde treten lassen will. HhI d<M*h auch Jäger, der den Qucr- 
scbnitt warra empfahl. zwei kleine seitlicbe Längs&cbnitte hiuzufUgeu 
miiásen, um fiir ásia Absägen der Knitchen Ruuín zu gewinneu. Darcb 
die von C. Text or vorgeuomniene ľuiformung in einen Bogen- 
scbnitl ist der Querscbnitt indessen zu einem sebr brauchbaren Ver- 
(ahren geworden. 

Der doppelte Bogenschnitt von S 7 m e schafPt zwar Raum mu) 
warde seiner Einfachhcit halber von Lisfranc und Maigaigiie 
emptolilen, aber er opfert unnothigerweise ein Stiick Haut uud regel- 
mässig die Patella, deren Exstirpation doch nur uothwendig wird, wemi 
^e krank ist. 

Der Moreau'*sche H-Scbnitt wurde läugere Zeit hindurch 
enKliscLen Cliirurgen. Jones, Fergusson, B u tebe r u, A< bev 
zugt und liat entschiedene Vortbeile. Indessen kommt man niit eine 
ľ>appen , wie ihn ÄI o r e a u in seinem U - Schnitte gegeben and 
Mackenzie in sehr zweckmässiger Weise ab Hufeisenlappen aus- 
gebildet bat, viel leichler und rascber zur Blosslegung der Gclenkenden, 
Die Mackenzie' sebe Metbode hat daher in gleichem Scbrítte mit 
dem Textor'schen Verfahren. den H-Sclmitt ganz zurucki;;edrängt. 
und das Hey felder'scbe Verfaliren gar nicbt aufkommen kssen. 

Ein recbt zweckmiissiger Scbnitt zur Blosslegung des L»bereu 
Ka]>»elabscbnittes ist der Habu'scbe obere Bogen- oder bogenformigf 
Lappenscbnitt. Verneuil (vergl, §. 97) hatte ihn schon ťriiber ali* 
víereckigen oberen Lappensclinitt ausgefiiJirt und Peniôres ihn haupt- 
ftäcblicb bei Caries genus empfoblen. Er eignet sich ganz liesondcr? 
zur ArtbrectoniiH genus. 

Der T. Volkmann'sche Querscbnitt durcb die Patelk hat den 
grosHen Vortbeil, dass vr das Golenk perado in der Mitte eriiffnet nwl 
bietet, isuniíil wenn die Ijeiden seitlicben Längsschnitte zugefugt werden, 
Iiinlíiiiglicbcn líauin. DÍií gleíchzeätige Erhaltung des Unterschenkel- 
streckerH, der durcli die Patellasutuľ in seinev Wirkung unversebrí 
bleibt, Hchlagen wir bei Resectionen wegeu Tiil>erciilose weniger hoci) aa. 
Dagegen kann bei Schussverletzungen dew Kniegeleuks davon VortLeil 
gťztĺgťii werden. Insbesondern bei partiellcn Resectionen des Kdí»'* 
gelenkh im Felde darí' man dem Querscbnitt durch die Patella ei 
Zukunŕt ver^prex^hen. 
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Mit den i i|Uoron Schnittťiihningen wetteifert von Längsschnítten 
sr innere Längsschnitt B. v. Lan genbtick's, während tler 
äussere von Chassaiguac iiiid der doppelte von Jeffray and 
Sédillot wenig Beachtung gefuiiden haben. 

§. 99. Ľeber dio Vorzugií des Laugssclinittes vor den queren 
Bogenschnitten und umgekelui. ist viel gestritten worden. Dic Ver- 
theidiger des ersteren, besonders v, Langenbeck und einige seiner 
Schiiler Jiubpn mit Rccht liervor, nur der Längsschnitt lasso don 
Streckííi)parat ilfs Hntcrsclienkelí;, (^iiadricepsaebne. Patella und Ligám, 
pateliac unvľľSťhrt und entsprcrhr soniit dcm an allcn iibrigen Gf- 
ienken geltenden G ruodsatzť. die Ansätzc dur Muskťln und der Bänder 
tfaunlichbt zu erhaltľu. Jeder ({uero Bogensclinitt trennc^ das Ligani. 
patellae an der einen oder anderen Stelle, und die spiitere Vereinigung 
werde nieuiais so straff mul ťest, wie dies zu eíner kriiťtigľn Muskel- 
wirkung nothwendig sci. Allerdings gebe die quere Erofihung des 
Kniegeíenks gleicb anfang?* melír Kauni, aber mau sollc nur deu 
Längsíjchnitt gross genug machen und werde dann ebenso bequem in 
das Gelenk pelangen. Die gnissere Verwundung werde aber dureh 
den erwiibnteii Vortheil langst auťgewogen. 

Dem gegenťiljťľ ist /.uimchítt geltend /u madieii. dafís das durcli- 
schnittene Ligám, patellae selír \\o\i\ stratí vomarben tmd die Streck- 
wirkung des (^uadriceps in norniaíer Weise auť den Unterscbenkel 
vermitteln kann, wenn nur 4lie Patella selbst erlialten bleibt. Der be- 
ruhmte Fergusson'sche Fall von Ivnieresection ^), in welehem die 
20jährige ()[>pľirto das Knie vollständig bougen und streekon konnte. 
ohne desshalb an der Festigkeit im Gehen und Stelien einzubiiíisen. war 
raittelst H-Sclinitt operirt. Auch Fr. Kíinig*) hat mit deni Hufeisen- 
schnitte zwei ííewegliehe Gelenke erxielt, bei weleken eiiie 8treckung 
moglich war. Man wird diese stralľe Verwachsuug um so elier er- 
reichen, wenn man das Ligám, patellae an seiner Insertiou sehrUg 
abschneidet (Kônig) oder aber die Ansatzstelle mit dem Hobl- 
ín e í ss e I herausliebt und sie bei der Wundnabt wieder sorgíaltig 
einpflan/t (Lossen). Aucb lässt sich, ivie dieK Tb, Koclier^) fUr 
die Arthreetomie des Kniegelenkes befiirwortet, trotz hogenťornngen 
Quorschnittes der ganze Streekapparat dí'S tjiuadľiceps unveľsehrt er- 
Imlten. Man íuhrt den íjuersclmitt nur (íiirrli Hant und l'rterbaut- 
bindegewt^bt^, j)ľitpanrt den Lappea voíí Ligaui. iiatľllae uiul Patrila 
ab und eruďnet das Gelenk durch zwei Winkelsehnitte, dereii lan*íer 
Scbenkel jederseits am Rande der (Juadricepssehne, der Patella, d(*s 
Ligám, patellae nach abwärts, deren kur/er in der Ricbtunf; des Haut- 
schnittea nacb hinten zieht. Die umscbnittenen Fascien-IvajiHellatJpen 
werden nacb oben geschíagen. Der ťreigelegte Streekapparat kann im 
weiteren Veľlanťe der 0|ieľatií>n liald nneb innen, bald nacb auseen 
geschoben werden. 

Bei allem dem kann dte Erbiiltung der Muskel- und Randansätzc 




'1 Síehe „Fuuctionelle Endcríri*bnÍMG dcp Golenkrcsectionou". 
*} Konig, Fr.: Verhandlg. d. doutseh. fíeflcUsch. f. Chirurgie. VIT. Con- 
1878, pag. 3*]. 
*) Th. Kocher: Aix:hiv f. klin. niirurgiť. Bd, XXXVII, 1888, pajf. K06. 
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(locli nur (laim einen Werth lia)>€n. wcnn durch dic Rescctifm eine 
urthrose beabsichtigt wird. Dicse Voraussetzung, di<? an allen ubri( 
Gelenken die Längsschnitte grundsutzlich in den Vordergrund stellt, 
trífFt aber am Kniegelenke nicht zu. Hier miissen, soU anders ein 
brauchbares Beín erzielt werden, die Resectionsenden knocheín mit 
einauder verwachsen; die Synostose ist das zu erstrebende Zíel 
der Knieresection. Die Griinde hierfiir werden wir weiter unten'i 
bringen. 

Anhänger des Längsschnittes haben niin weitcr liehauptet. (into. 
wenn auch dic Xearthrose nicht beabsichtigt sei, dennoch die ErbAltung 
des IľnterHchenkelstreckers von Wichtigkeit werden konne fur die FäĽť. 
in welchen die Synostose nicht erreicht werde. Wir wissen in der 
That nicht. was bei derartigen Misserfolgen der Unterschenkelstrecker 
leíäten soli- Ist oder wird die fibrose Verbindung so schlatľ. dass da.- 
Glied sich zur Stutze unbrauchbar zeigt» so musa man eben aniputiren. 
wenn nicht eine Wiederbohin^ der Resection vorgezogen wird. h\ 
dagegen die Vereinigung der Knochen eine straťf-ŕihriise, so wird timb 
den Operirten einen Sttitzapparat tragen lassen, der das Knie in 
Streťkung feststellt. Untcr gíinstigcn Umständen vullzieht sich dann 
iioch spiiter die Synostose, jedrnfalls aber ist das Knie vor einer &11- 
mali g eiiitretendeu Verkruminung geschiitzt. 

Wir kommen nach Alleni deni zu dem Schlusse, dass eine Er- 
haltuufí des Uuterschenkel-Streckapparates bei der Resection 
des Knies keinen Werth hat, und es fállt somit der Vorzug weg. 
den der Längsschnitt vor den queren Bogenschnitten )ial)en soli. Blcilii 
dann aber die Zugänglichkeit des Gelenkes lUs einzige Forderang ubrig. 
so sind die Bogenschnittc fiir alle die FálJe am zweckmiissigsten. in 
welchen die breite Eľotťnung des gaii/en Gek'nkes nothwendig ist. 
Dies gilt v*írwiegíjnd von den Resectionen und Arthrectomieii 
wegen Gelenktuberculose, bei denen die erkrankte Synovialis sorg- 
laltig entťernt werden muss; es gilt in beschríinktem Maasse aber auch 
von den nacii Schussverletzung vorgenommenen Resectionen. Li- 
sofera es sich nämlich um eine totaíe Resection handelt, wird man 
auch hier <ler rascheren Heilung wegen die Synovialis ablcisen iinti 
dazu Rauni gcbrauclien. Bei partiellen Resectionen dagegen. bei wel- 
chen dic Synovialis geschont w^erden kann. ist entschieden der Läiigis- 
sclinitt ebenso am Platze. Sínd das docli fimih die Fälle, in welchen 
die fíoffnung itiiľ rin bewcgliches Kniegelenk am ehesten gerechl- 
fertigt ist. 

Hier wäre auch von dem Tiling'schen Verfahren*) ein Vorthoil 
zu erwarten. In weiterer Ausdehnung der Methode von P. Vogl 
(§. (54) hat Tiling empťohlen, die Seitenhander des Kniegelenks niďit 
etwa zu durclischneiden . sondem ihre AnsatzsteDen an den Condylwi 



des Femuľ in der Dicke 



von 



1 — ľ/i <*iti. abzunieisseln. Ebenso soli 



das Ligám, palellae mit dem Hohlmeissel an der Tuberositíis tiliiji' 
herausgohoben werden, wie ich dies schon 1 BS2 ") vorgeschlagen hiibi;. 



') 8ielie ^t^inetiiiiielle Enderg-ebtiísfie dor (^+elpnkreBectioiien". 

*) Tiling: St. Peterabur^tír med. WoclienschriFt I88ti, Nr. 40, S. 403 

"} Losa e II, Herra.: Hnodbuch d. alígťni. u. 8pcciell. Chinir^e, red- tou 

Dr. v. Pitha unci LV. Thi-od. Billroth. 11. Bd., II. Abth., U. HSlfle: AH- 

genieines iiber Resectiouen. 1882, (lag. 190. 
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Nach Vollendung der Resection werdon die Knochenstiicke iiiit Elfen- 
l)einuägtiln wieder befestigt. Dass ein deťítrtiges Vorgeheii ťur die Resection 
und Arthrectomie wegen Gelenktuberctilose niir in seltenen FäUen |)ASst, 
liegt auf der Hand. Hier sind gerade die Gegenden der Ligg. lateralia 
30 selír von Granulationsgewebe oder paraarticuljíren Abscessen ein- 
genomnien^ dass an eine Erhaltung dieser Theile nicht zu denken ist. 

§. 10(J. Dus Duľcli siigfMi tltír Kmiohen hedarť noch einer 
besonderen Besprechung. Die Geienkenden, dit* CVmdylen des Femur 
und der Kopť der Tihia sind in sehr verschiedener Weise abgetrennt 
worden. Park, Mulder. auch Morenu haben, wii* bereits erwähnt 
wurdtí, die Knochen in situ abgesiigt, Mulder sogar, ohne ihre Gelenk- 
verhindimgen vorher zu trennen. Zang') war wohl der erste, der 
vorscldug, vor dem Durchsägen des OberscLenkels das Knie z\\ beugen, 
(ianiit áut ( 'oiulylen in die Wunde trftten konnten. Zunächat wiirde 
das F(Mnuťen<le, dann der Knpf dfr Tihiri ahf^esiigt. Man set/te dabei 
im AlJgemeiuei] ijuer ah and hielt úv\i in den spongiosen Abschuitten 
der Knochen, um l'iir die heahsichtigte 8ynt>stuäe breite Beruhnings- 
flächen zu bekommen. Indessen richtete man s'wh anfungs init dem 
queren Sageschnitte am Femur mehr nach der Axe des Knochens, íds 
nach der des ganzen Beines, nnd so kam bei der Heilung häufig eine 
Valgusstellung zu Stande. Moreau schrieb sie der Coutraetion der 
Adductoren zu. AV^enn man uber das Gelenkende des Femnr untcr 
rechtem Winkel zur Axe des Knocliens entfernt, so trifft der St^hnitt 
tlen weiter nach abwärts ragenden OondyluH internus in iiUKgedelintereni 
Maas&ef als den extemus, und es erklärt sich hieraus die Valgusstellung 
auf die einfaehste Weise. Will man sie veniieiden, so muss im recliten 
Winkel auť tUe Axe des ganzen Beines, welclie 10 — 12" gegen die 
des Femur abweicht (Riedj, durcLgesiiigt werden, also in einer Rich- 
tung, die der Verbindungslinie beider Condylenscheitel parallel ist. 
Linhart räth, in einer Ebene abzusägen, welche der durcb ílie Gelenk- 
spalle gclcgten nur annäfienul juirallel sei. 

Von liintrn nach vimi míisson die Schnitte senkreclit ZTír Axe 
des Femur und der Tibiu verlanfen, so dass niciit t;tw;i liiiiLen mehr 
wegtallt als vorn, oder umgekehrt. Im ersten Falle wiirde dító re- 
Äecirte Knie in Beuge-, im zweiten in liberslreckter Stellung als Génu 
refínrvatuni zur Ausheilung konimen. Von tňiiigeu Autoren wird iibri- 
íjens í'ine leiclite Beugestelhíng fiir ganz zweĽkmässtg gehalten. Sie 
belmupten, mit eineni etwaa gebogenen steifen Beine kíiiine der Ope- 
rirte besser gehen, er stosse mit der Fussspitze nicht so leicht an. Das 
ist ganz richtig, wenn beide Beine gleich lang sind. Bei einenj ver- 
kiírztcn Beine al>er fallt der ÍTrund weg, und die hiichte Krijinmung 
Uirgt die írefaín- in sich, dass dus n-secirte Knie der' Bclastung nicht 
widertileJien und sicli hi rechtwinklige Beugung stellen ktinnej wie fUes 
hei Kindern melirfach lieobachtet wnrde. Kiiuig wilí daher eine Beuge- 
ätellung von 5— L^" hochstens bei Erwachsenun /ugeben, íiei Kindeni 
soUe man stets gerade absetzen '). 

^^^ *) Zaog, Bouifac: Darslellmig bluti^. heilkunstl. Operationen etc. Wien 

[ lS2h Th. rV, pftg. 301. 

^^B ') Kiinig, F ľ.: Ijehrh. d. spcc. rhirurgie. 5. Aufl., Bd. 111, pajr- 475. 
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Resectioii *Wh Kiiiťj^ťlĽtikeíb 



Aus vprsrliiťdť'iuMí Griindťn, tlieils um bei cinseitigpr. tief reírhen- 
íloľ Kiioclit^nerkľankung <tder ívnochenverletzuiig die Resection nocb 
ausťuhren ám kiinnen, thfiilH um recht breite Beľiihľungstlächen zu er- 
haíten, ist der einfache Querschnitt verlassen und durch andere, com- 
plicirte Schinttťuliľungen erselzt worden. So Imt Bi Hrot h *) vor- 
geschiagen, statt fjuer, schieť von oben-voni nach iinten-hinten oder 
von unten-vorn nach oben-hinten die Gelenkenden zu durchsägen; e« 
konimen dann zwei scbieťc Fläcben aiif einander zu liegcn. Sédillot*) 

Fig. 33. 




Knouliunscbnitifäliruiig bei Heaectlo g-enus. 
ftb, u' b*; ci, e'ď: Billiotli. e f. e' P : Sŕilillot. r It. r' h': Watson. í k. ľ k": Albdt. 



wilt (k-n Fciiiur keilRíľiiiig, die Tibi:i iíhvv in Binspringendeni AVinkcl 
ubsägen , so zwar, dass di;ľ Keil vnllsíänilig in den Winkel ])asst uml 
einen Halt in ilnn iiudet. Tn äibnlicliur AVeise räth AVatsou*), dii- 
Fennircandylen convex, die Tibia ci»ncav abzueägen. eJn Verfahren. 
welcLťs aucli Kocher**) beiurwítrU't und neuerdings Helferiťb *) al> 
bogentonnige Resection hesclireibt mul empíiehlt. Endlich hat Albert'), 
um einer Abweichung dei- Tibia uacli binten wirksani entgegenzutroteiL 
die Gelenkenden in frantíiler Ebene trop^ienťôimig abgesägt, in der 



I 



M Billroth: Deutsche Klinik. I85í», pag. 331 ff. ^ 

*) SédiHot: Rŕsection du Kenon |»ar un uouvpäu procédŕ. Gaui. de* hôpii 

1869, Nr. 66, 68. (.raz mM. d. Sli-ashourg 18tí9, Xr. Ä, pag. 94. 

•) WntBon envähnl bei Culbcrtaon: Kxcision of the lai^er JoíntA. Phili* 

delphia IftVfý, pag. 17íí. 

*) Kocber, TU.: Arcliiv f. klin. Cbirargic Bd. XXXVII, lfi8R» m-^ 
•) Htílferioh: Veibandlp. d, deuUcb. Gesellsch. f. Cliinirgie. XdC Coii- 

gresB. 18ÍÍ0, 11, pag. M92; XX 11.' Coiigrese. 1893, II, pag. 2H3. 
'j Albert: Zur Kescctiou des Kniegelenks. Wiener 

Xr. 22, 23, 24. 



med. Prewe 



Kesecttoii des Knleg^teakcs. 

Weiae, dass voín Feniuv hinteii. von der Tibia vorn mehr stehen bUôbt. 
Pig. 33. Älle riiese Sägeschnittťulirungen hiil)en sich eine allgerueine 
Anerkennung nicht erwerben kíinnen, sind indessen in einzelnen Fällen 
gewiss mit Vortheil zlí verwenden. 

§. 101. Duss mail iii der Z(*tt di^s KnnchťinvMrbstliums. wenn 
irgend niuglich, iunerhalb der Epiphvsentinie absägen sotl, baben wir 
bereitH oben §. 57 erwähnt. Im Állgemeinen folgt am Femur, wie an 
der Tibia die Epiphysenlinie der Grenze dťs Gelenkknoľi)els. Auf der 
vorderen Fläche des Oberschenkels stellt siu sich als eine S-ťoniiige, 
vom innem Condylus etwas schief nach detn äusseren aufsteigende Línie 



Fig. íW. 








NRťh F. K M n i g 



dar. In der Mittť des KnocLens, in der F^jssa intercondylica aiiterior. 

fallt fiie mit der Grenzc des Knorpels /iisamnion. Nacli den Seiten- 

íläc}ien hin senkt HÍcli die JAniv. /unuchst httidm*seits iiiig^nihr paiallel 

der iiberknaľpelteu Siíikmťläclie der Comljlun. ma danu bo^enforiaig 

nacL hinten wieder aufwäľts m steigen. Auľ rler HiiiUn-ílnche des 

Kní»chens erscheint sit* als Hach S-formig gebogene Linic, die sich dem 

Ende der iiberknorpelten Golenklläche beidiT Cundylen anscbliesst iind 

in eineín nach wnten ofleiu-n Hogen Uber der Fossa intercondylica post. 

herzieht. Fig. 'M a h o. An der Tibia zeigt die Epiphysenlinie auf 

, der VorderHäť'hť inHofVni eine AbwĽJchung vom ParalleUsmus mit deni 

L^Hd^ren ubiTkr]Oľ]ieItf'u Gelonkrandi', als sii.> die Spína tihiac in sicli 

^^Br un<l daihiľcli eine dreieckigĽ Verliinf^enuig micli untcn Iňldet. 

Fig. 34 d e f. (Konig')/) In den verschiedenen Lebensaltern bís /.um 



') F. Koni g: fieiträ^e zur Rescction ics Kulegrelcnkca. Archív f. klio. 
Chirurgie. Bd. TX. pvLfg. 189. 1868. 
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voUendeten AVnchslbutne tritt bierin eine wesentliche Aendeľung níclit 
ein, nnd a;ioh <\\e Híilio der Epiphysen wcchselt nur in geringera MaaJise. 
Das LiingťnwHí;listhuni iiiidet näitdich vorwiegend tin der der Diaphyse 
zugewendeteii Stute der Kaorpelfuf^e statt; im Verhältniss zur Diaphyse 
bleibeu demiiach die Epípliyseii im Längenwaoliíithume zunick, aiv 
wachsen fast nur in die Breite. Koni g hat an verachiedenen Knie- 
gelenken, die er der Leiche eines Neugeborenen, eines 1I-, 16- and 
ISjährigen Menschen eiitnommen hatt^, Messungeo in dieser Richtung 
singesteiU und gefunden, dass das jährliche Wachätbum eiiier jeden 
Epiphyse 1 mm. uicht Uberscbreitet. Wir schlicssen aus alleni dem, 
dass man sich iiiit dem Sägescbiiitt ailseitig 2 — S mm. tou 
der Gronze des Gelenkknorpeis ftntťernt lialten muss, um 
mit Sicberbeit den Epi})by8enknorpel nicht zu verletzen. 

Wird iibrigens bei Gelenktuberculose im Kindesalter frähzeitíg 
genug zur operativen Beiiandlung gescbritten, so kommt man in der 
Kegel mit der Wegnabme díinner Knochenscbeibe-n aus. Einzebie 
tiefer sitzende Herde werden mit dem Meiasel, dem scbarfen Loffel, 
dera Tbermokauter entfemt. Die Epipbysenscheiben bleiben bei dieser 
Arthreťtnmia nssaiis unberiihľt. 

Bei Erwacbsenon gilt als äussorste Grenze der Rescctíon die 
Stťllt?, an welťlitiľ das Grlenkende sitdi in den Schaft der Diaphysť 
versobmäleľt, Wťňíer nacb oben, uder niich untí^n zu gebun. ist wohl 
nicbt rathsam. Nicbt etwa wegen der Ertiffnung der Markboble, wie 
man friiher wobl angab, sondern weil daun die Beriilirangsfläcben m 
schmal werden und die Vcrkiirzung des Beines zu erheblich. Im 
Interesse einer f'esten Synostose ist es in Jedetn Falle geboten, minde- 
stens oinige Millimeter jonseits der ľriiberen Epipbyseulinie abzusägen. 
Man getangt damit in die Kogion des Periostes, dessen Auswachsen 
iind Vcrknocbern varwiegiuid, wcnn nicbt ausscblicsslich, die Syntjsto^f 
herbtiliiihrt. 

Es verstelit sicb von selbst, dass weiin cbckere Scbeibon des Cap 
tibiae entfemt werden, die Fibula in gleicber Hobe abgesagt (vr 
den muss. 

§. 102. Ueber die Entfernimg der Patella bei Resectio gen^ 
gingen die Meinungen fríiber recbt weit aus einander. Park, Morea 
Mnlder batten dte Kuiescbeibe berausgelost, wcii sie mit erkrankt 
war, und Syme miisístť sie scbíjn durch seine Scbnittťiibrung jedesuial 
apferu. Textor urbielt die PateUa in seinem crsten Falle und empfiíld 
sie zu Hcbonen, wenii sie nicbt carios sei. Ried hielt dagegen die 
Entfemnng der Patella fiir das Zweckmässigste^ da sie bei einer Syno- 
stose docb kebiea Nutzen niehr bätte. In derselben Weise spraoh sicb 
O. Heyťelder aus. Indessen hatte H. 8mitb*) 1855 bei der Section 
eines vonJíines uperirten Kindes gefunden, dass die Kuiescbeibe fest 
mit den synostotíscben Resectionsenden verwacbsen war, und schlosts 
bieraus, die PatcIbi kímiie znr Verstäi*kung t\vr Synostose von Werllj 
sein. Es bat dies verscbiedeno engliscbe Cbiiurgen veranlasst, selbst 
die erkrankte Kniesclieibe zu schonen und nur bei sehr tíef geben<]pr 
Zerstonmg von ihrer Erlialtmig abzusehen. So gibt Ericbsen den 




") cf. Pénióres 1. c. pag. 18. 
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raan solle bci oberfliiclilicher Caries die orkrankte Stelle aus- 
scLaben, den Rest aber auf die vordere Flache dus Femiirrandes aiif- 
beílen, welche zu diesem Zwecke íbres Knorpels beraubt werden míisäe. 
Von anderer Seite wurde luergegen gcltend gemacbt, die Erbaltung 
der cariôsen Patella yeranlasae Ruckfalle und ziehe die Heilung der 
Resectionswunde ausserordentltch in die Lange, und es spracben sich 
ButcherMt später auch Fergusson im AUgemeuien fur die Exstiq>a- 
tion der Kniescheibe bei Oaries aus. Péniéres') hält ihre Erhaltimg 
geradezu fiir einen Fehler und betiauptet, statistisch nachwoisen zu 
konnen, dass sie die Mortalitiit der Resectio genus vcrgrôssere. In 
Deutschland Uat sich bauptsäcLlich die Langenbeck'scbe Schule fiir 
die Erbaltung der Kniescheibe ausgesprochen. Ganz im Oegeusatze 
zu H. Smith will sie dieselbe geschont wissenj weil sie bei einer 
Nearthrose wieder in Function treten kônne, 

Die Mehrzahl der Chirurgen legt heutzutage keinen besonderen 
Wertb raehr auf die Erbaltung der Kniescheibe. Man Utsst sie im 
Weichtheillappťn^ wenn sie vollkommen gesund ist, und hat dann den 
Vortheil, dass der Lappcn derber und dicker bleíbt und die Form des 
Knies weniger leidpt; man entfemt sie aber stťts, weim sie zertíplittert 
oder erkrankt ist, oder aber einer sorgfáUigen Exstirpation der Synovialis 
im Wege steht. Im Falle der Erbaltung ist der oben angefiibrte Rath 
Erichsen's gewiss zu beachten und in der Weise zu verwerthen^ wie 
es Riedinger gethan liat, Er sägte die iiberknor])elte Fläcbe der 
Patella ab, legte an Femur und Tibia eine entsprechende Wundtíache 
an und nähte die Kniescheibe mit Catgut auf die an einander ge- 
lagerten Reaectionsenden fest. Die Patella vorwuchs knôchem mit 
Femur und Tibia ^). 



§. 103. Die Synostose der Knochen nach Resectio genus erfordert 
eine sehr innige und feste Anlagerung der Resectionsenden. Wir 
werden erfahren, dass dies durch erstarrende Verbande nur dann in 
befriedigender Weise eiTeicht werden kann^ wenn der Verband das 
Bein mogliťhst vollstiindig umgibt. Die Aseptik beansprucht aber eine 
freie Zugiinglichkeit der Wunde, und so hat man am Knie die Gyps- 
und Wasserglasverbände raehr und raehr verlassen und sich wiederum 
den Lagerungsverbíinden zugcwendet. Um nun gerade in den ersten 
8 — 14 Tagen, in welchen der Wochsel des Verbandes ein Herauaheben 
oder mindestens Bewegen des Binnes imvormeidlioh macht, die Knochen 
zu Htiitzen, ist man wieder mebr zur Knoehennaht zurUckgekebrt. 
Wir sagen zuriickgekehrt, denn die Knocbennaht nach Resectio genuÄ 
wiirde bereits 1853 von Gurd. Buck^) bei einer Resection wegen 
Ankylose angewendet. Sie ist dann von Adelmann^) (1858) und 
Bauer") (1862) dríngend angerathen, aber nur in yereinzelten Fällen 



I ')Butcher: E^ays and Reporta on operat. and oon»ervat. Surgery. 1865, 

{Mg. 169. 

*) Péniércs I. c. pag. 19. 

*) Riedinger: Verhandlg. d. deutach. Oeaellaob. f. Chirurgie. Vil. Con- 
gVML 1878, I, pag. 35. 

*) Qurd. Huok bei Péniérea L c. pag. 84, 85, Tab. Nr. 11. 

*) Adcimann, G.: Prog. Viertcij.-Sohrift 1858, Bd. LTX, pag. 89. 

*) Baucr: Arobiv f. klin. Chirurgie. Bd. II, pag. 644, 186'^. 
Loaien, Die ReaecUonen der Knochen nnd Gelenk*. 14 



210 



Kťfiection des Kniegeleiikes. 



von Parker^), Wood*), Krackowitzer*), Enos*), Alcott^) u. 
aubgeíuhrt wortlen. Man benutztť SilberdniLt, der auch in neuiTer 
Zeit wieder von Konig, Holmer u. A. empfoblen wurde. AndeiH 
ziehen carbolisirte Seide oder starkes Catgut (v. Volkmann)*^ vo^^ 
Der Silberdrabt hat insofem Vortbeile, als er die Knoclien zur An- 
bildung neuer KnochenmasBe reizt; aber das Entťerncn begegnet nach 
Hoilung der Wcichtbeilwunde mancben Schwierigkeiten. Aseptische 
8eide und Catgut heilen ein oder werden resorbirt; um ibr Verbleibea 
braucbt man sich nicbt weiter zu bekiimmern. Die Knocbennaht wird 
in der Weise ausgefubrt, dass man mittelst eines Drillbohrere oder 
mít oinem Pfriem jederseits in der ilitte, oder an den Eckeu 1 — 2 schräg 
nacb innen gerichtete Locber durch Femur und Tibia bobrt und 
das Nabtmaterial mit einer Nadel, oder in der Rinne des Bohren 
(Holmer)") durchftihrt. v. Volkmann bediente sich bei Kindei^^ 
zur Knocbennaht einer starken, etwas gebogenen Nadel, die mit eine^H 
Langenbeck'schen Nadelhalter durcb die Spongiosa gestochen wurde. 



Wundverband und Lagerung. ^M 

§. 104. Nacbdem die tiefsten Stellen der Wunde beiderseits mit 
kurzen Drains verseben sind, wird die ganze Weicbtbeilwunde sorg- 
fáltig geniiht. Hutcbinson^) bat, um den íriiber bäufig beobacbt^ten 
Eitersenkungen in die Kniekehle zu begegnen, empfoblen, gleicb bei 
der Operation hinten eine Gegenoffnung anzulegen. Die AntiseptiL^ 
besondem aber die Exstirpation der bínteren Kapselbucbt, macbt dieflJH 
VorsichtsmjuLbsrcgľ.l heutzutage unníitbig. 

Es Íol<^4 nuu der aseptische Verband, mit welchem das Bein in 
eine der Scbienen gelagert wLrd, wie sie filr die Knieresection melir- 
fach augegeben sind. ^^ 

Esmarcb^) hat 1859 eine dreitbeilige, scbwebende Schiene eOi^l 
pfoblen, deren Mittelstiick bei dem Verbandwechsel borausgenomiuea 
werden kann. Fig. 35. 

An ein 44 Zoll langes, 16 Zoll breites und 1 Fuss dickes Br^tt 
sind durch Klammcrn zwei starké eiserae, 21 Zoll hohe ätíltzen bť- 
feätigt, die iiber dem operirten GUede und dessen Axe parallel eine 
4C Zoll lange Eisenstange tragen. Au dieser Stange schwebt das 
resecirte Bťin, unterstiitzt von drei kurzen Klappschienen, die dorcb 
Schraubenklamniern testgebalten sind. Das bolzeme. soblenformigo^l 
Fussbrett wird von einem 12 Zoll langen, mit einem Kugelgelenk ver*^! 
sehenen Eisenstabe getragen und ist durcb eine Klammer an die untere 
Sttítze befestigt. Die Eisenschíenen sind in zwei Theile zerleghar und ' 




*) Parker bei Culbortson L c. pag. 23(5—237. 
*) cf. PéniércB 1, c pag. 46. Tab. Nr. 289. 
*) Ebenda Nr. 291. 
*) Ebenda pag, 4Sy Xr. 327. 
*) Ebenda pag. 48, Nr. 332. 
*) R. v. Volkmann 1. c. 
') Holmer: Hosp. Tidende 1873. Rof. in VirchowHirroh's JahresbericW. 
1878» U, pag. 462. 

*) HutchinsoD: Medical Times and (iaz. March 15, 1856. 
*) EBmftrch: Beiträge zor prakt. Chirurgie. Kiel 1859. 
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werden durch Cbamíere zusaiiirueiigelialteii. Die Tragstango der 
obersten Schiene ist leicbt gekriimiat, so dass nach Bedurfniíte dem 
Oberschenkel eine etwas andere Richtung gegeben werden kann. 
Schienen und Fussbrett werden mit Kissen von gleicher GrôsBc be- 
legt; eine vielkcipfige Binde befestigt die Extremität. Um Raimi zum 
Verbinden zu baben, muss der Kôrpor hôLer gelagort sein, als das 
den Apparat tragende Krett, Dies erreicbt man dtirch eine dreitbeilige 
Matratze, deren Mittelstííck das Brett eben noch bedeckt, deren Untcr- 
siuck wiederum der Läiige nach getbeilt ist. 

I Eine doppelte, untere und obero Blechschiene ist von Fr. Kônig ^) 

angegeben worden. Beide Scbicn<ín sind am Kniegelenke imterbrochen, 
so dass das Gelenk fiir das Anlegen imd Wecbseln desj aseptiscben 



FifT. *5. 




•march's geUieOte SchwvbeschieDe flir die B«seotion det KniegeÍĽak.Ľ«. 



Verbandes frei bleibt. In die untere ScbieJie wird nach Vollendung 
des Verbandes ein Mittelíituck befestigt Fig. 30. 

Die Kiiieresectionsschiene von Liuharť) (Fig, 37) ist eine ein- 
tiuche Petiťscbe Blechschiene, die auf einem Gestell von Eisenstäben 
stebt. Dem Knie entsprechend lässt sich ein Stitck der Schiene weg- 
nehmen; es ist ziemlich lang, so dass man eine bedeutende Strecke 
ober- und imterhalh der iiesectionswunde das Gbed blosslegcn kann. 
Das Htiick orhíilt eine besondere Polsterung^ die, wcnn sie vcninreinigt 
ist, entfernt und ncu ersetzt werden kann. Die Beťestigung des 
herauszunehiuenden Stuckes der Scliiene gescliieht durch Eisenstifte. 
Diese werden durch lange Oesen geschoben, die sich sowohl an dem 
unbeweglichen, wie an dem beweglichen Stiicke des Scliienenapparates 
befinden. 

R. v. Volkmann higerte seine Knieresecirten in eine rlache, mit 
'ussstilck versehene Blechrinne, die durch ein l-íormiges EisenstUck 




F r. Konig: SpecieUe Chirurgie. 1. Aufl., Bd. H, pag, 963. 
W. v. Linhart: Opera tionaielire. 4. Aufl., 1874, pag. 483, 
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Terschieden hoch geatellt werden kaiin ^), Fig. 38. Das Bein inu» 
bei (lem Verbandwechsel freilicli immer herausgehoben werden. Dia 
ist indeesen bei strenger Aseptik nur in den ersten 8 Tagen das eine 



Fig. 36. 




oder andere Mal nothig; von da ab kann der Verband 8 und 14 Táge 
ruhig liegen bleiben. 

Holzschieneii lassen sich, wemi sie nicht sehr breit und der, 
Fonn des Gliedes gut angepasst aind, in den aseptischen Verband 

Fig. 37. 




Linhftrťa Schiene xiir R«tectíoD des Kniegalflakfl*. 



hineinwickeln. Es eignet sich hierzu ganz Torzilglich die Watson^sche 
Schiene "). Fig. 3ÍÍ a b. 

Ehe die Knochennaht wieder aufgenommen worden war, hatte 
man nicht aelttin mit der Verscliiebmig des Feinurendes nach vom zu 
schaífen. Roeer^) empťahl gegen dieselbe den fdr Unterschenkel- 
fŕacturen von Malgaigne angegebenen Stachol. Der Stahlbugel soUte 
an dem Gjpsverbande in geeigneter Weise befestigt und der Stachel 



^) H. v. Volkmana iu fieinun klin. Vortríigexi} Nr. 117 — 118, pftg. 973. 

*) Watson, Fatr.^ Eiiinburgb. med. Journal 1867, Jan., pag. 607; Apríl, 
pag. 909. 

') Roser: Ueber Resect. bei Gelenkrereitenmg. Archív f. phys. HeiUEonde, 
Jahrg. 12, Hcft 2, pag. 278. 
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in dafi obere Resectionsende eingeschraubt werden. Zuni gleichen 
Zwecke liess Th. Billrotb an eíne Schiene, die in England vielfach 
im Gebrauche wax, den MalgaigneWien Stax;hel anbringeo '). 

Die Knochennaht macbt dcrartige Hilfsmíttel imnotbig. Sie 

Fíg. 38. 




R. v. VoHcmaDii's ljut«ŕ8cb«iikft]BcliÍene núl iSlBen. 



iDUBS allerdings sebr sorgráltig gelegt werden. Tnsbesondere ist bei 
ungleicbem Qtierscbnitte der KnochensägeflíU*.hen daniuf zu achten, dass, 
wäbrend vorn die Knocben in goradcr Ebene liegen, die Tibiakanto 
hinten aicht allzueebr vorspringt. H. Braun^) sah in einem 

Pig. 89. 




KnierOMcUonasdiJfíne n&c-h WatflOQ-Bsniarcb. 



Tí'alle 8 Táge nacb der Resection Gangrän des Fusses eintreten^ welche 
die Amputatio femoris notbwendig machte. Bei der Section des Beinea 
fand sich, dass die dem Femurstumpfe angepasste Tibiasägefläche stark 
nacb binten vorragte und die Ärteria poplitea zusammonpresste. Die 
vordere Gefasswitnd zeigte in der Híihe der oberen Tibiakante eine 
gangränôse Stelle* in der Lichhing lag ein wandstiindiger Tbrombus. 



*) T h. Billrotb: Deutsche Kliník 1859, pftg. 831—334. Mít Abbildung. 
'JHch. Braun: Centralblatt f. Chimrgie 1888, Nr. 12. 
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In gleícher Hohe wurde der Nervus tibialis vollständig durcbquetsdil 
gefunden; dor Nervus peroneus war unversehrt geblieben. A. Eulen- 
burg biíabiiubtete in melirtíiťu Fallen von Knieresection eine mebr oder 
miiider bedeutende Lähmung des Nervus tibialis, die er auf eine 
Knickuiig des Nerven zuruckfubrt. 

Ist die Weichtbeilwunde nacb Knieresection Tollkoinmen ge- 
schlossen, oder sind nur kleine, wenig absondernde Fistebi znriick* 
geblieben, so werden die Schienen- und Lagerungaverb'ánde sebr zweck- 
mässig ersetzt durch den Grypa- oder Wassorglasverband. Bei 
gUnstigem Vcrlaufe koiinen 6 Wachen nacb der Operation die ersten 
Gebversucbe an Kriicken vorgenommen werden. 



Resection des Fussgelenkes. 



2rstefl J 



§. 105. Der Kranko liegt auf dem Riickenj etwas nacb der ge- 
sunden Seite gedrebt; der zu resecírende Fiiss wird auf ein kleine^ 
Polster gelagert. Eine Gumrnibinde oder der Esmarch^scbe Scblauch 
sperren dos Blut am Oberscbenkel ab. 



ec!^^ 



Verfabren. 
1. Der bilaterale Längsschnitt. (Bourgery, B. v. Langenbec 

Den beiderseitigen von Moreau, dem Vater, angegebenen, von 
M. Jäger etwas abgeändortcn Winkelschnitt bat Bourgery^) inso- 
fern vereinfacht, als er dip unteren Hilíaschnitte wegfallen Hess. Bs 
blieb so der bilaterale Liingsschnitt iibrig, den B. v- Langen- 
beck fiir die subcapsulare Resoction besunders ausgebildet bat. Wir 
geben ilie ScIinittťUbruug naoh seiner Vonšchriíl wieder *). 

Der erste Längssclinitt íallt auf den Malleolus extemus , ist 
O — 8 cm. lang und dringt aofort auf den Knochen. Mit dem Raspa- 
toríum wird díe Fibula sorgíaltig aus dem Perioat herausgelost 
mit der Štich- oder Kettensäge durchtrennt. Ein in den Zwiscbett! 
knochenraum eingesetzter 8patel achíitzt <He Weicbtheilc vor Verletzun 
Der Sägeschnitt soli nicbt gansi quer zur Axo der Tibia, sonde 
etwas Hohräg von íiussen und oben Uiicli innen und unten verlaufen. 
Hierdurch Avird das Hervorzieben des Malleolus wesentHcb erleichte 
Mit der v. Langenbeck'scben Resectionszange fasst man die Fib 
dicbt unter dem Sägescbnitte, ziebt sie kräftig nach aassen and lí) 
unter Drehen und Wenden den Malleolus extern, aus seiner Gelenk- 
verbindung heraus. Der Bandapparat, der bald stumpf, bald scbarf 
abgetrcnnt wird, soli môgUchst als Ganzes zuriickbleiben. v. Langen- 
beck empftehlt nun als zwoiten Akt der Operation das Absägen 
der obereu Geleukfläcbe dea Talus, der in Verbindung mit der 
Tibia der Stichsäge weuiger auäweichen kann, während nach Elntfer 
nung des Malleolus intemua die Talusrolle mit dem Fusse lese 



*) Bourgery: Traité oomplet de ľanatomie |de ľhomine, comprenant U 
métl. opérat. 

*) B. v. Laugeubeck: Ueb«r Resection des Fussgelenkes. Berliner klin. 
Wochenschrift 1865, Nr. 4. — Archív f. klin. Chirurgie. B d. XVI, 1874, pag. SOi 
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und ber schwankt. Das abgesägte Sttick bleibt in der M^unde liegen, 
bi3 die Tibiii herausgelost ist. Es lolgt als drittor Akt der Längä- 
schnitt auf dem Malleolus iiitemusj der ebenfalls bis auf den Knocben 
dringt. Nachdem die Tibia in der Hohe des Fibula-Sägeschmttes vom 
Periost ringsuni entbliisat \vunlnn, wircl aucli sie in sitti durí'hgesägt 
und ebeuso, wie die Fibula aus ibrer Biindverbindun*; um Malleolus 
internus herausgescbält. Dieser letzte Akt ist wesentlich zu verein- 
fachen. wenn nian nach Abloeung des Periostes iind (|uerer Durch- 
trennung der Kapsiel den Ftiss nach aussen unilegt, wie dies bereits 
M. Jäger empfahl, und die Tibia allmälig so weit aus der Wunde 
heraustreten lässt, dass sie mit der Bogensäge abgesägt werden kann. 

Die angcgebeno Scbnittfiihrung erlahrt einige Abänderung, wenn 
die Reíftcctinn nur partiell ausgcťiihrt wenlen snil. Kann die Tibia 
erltalten bleiben, so genugen selbstveratändlicb die beiden ersten Akte 
der Operatiun. Gilt es dagegen, die Tibia ullein zu entfernen, so fiigt 
T. Langenbeck dera auf dem Mallefdus int. geí'iikrton LängsBchnitte 
einen nach unten convexen, den Kníídud umkreisenden Schnitt hinzu, 
80 dass die Wtindc die Form eines Ankera erhält. 

Soli mit beiden Knocheln das Sprungbein ganz entfernt werden, so 
wird an der Lnnenseite statt des Längsschnittes ein 1-Schnitt genmcht, 
dessen ípiorer Theil auf das Sustentíicidum tíili ťallt oder, wenn dieses 
niclit zu entdccken wäre, 8 cra. unterhalb der Spitze des Knochels verläuft. 

2» Fíir die Resection wegen Gelenktuberculose hat Fr. Konig*) 
(1882) den y. Langenbeck'schen Sclinitt in einer Weise abgeändert, 
die scbon vor der Entfernung der Knochen einen freien Einblick in 
das Kapselinnere gestattet. Dio beiden Längsschnitte verlaufen zu 
dem Zweck je an dem vorderen Ríinde der Tibia und der Fibula. 
Der innere Schnitt beginnt etwa S cm. oberbalb des Gelenkes, zieht 
am Vorderrande dos Malleolus int. entlang nach dem Colhím tah und 
endet an d(^r Gelenkhnie zwisídien Tahis und Or navicularc. Tlim 
parallel verlíiuft in ghňcher Liinge der aussere schnitt am Víjrderraude 
deH Malleolus ext. Von beiden Schnitten aus lassen sich uun die 
Weichtheile an der Vorderseite des Gelenkes im Ganzen aWôsen und 
mit dem Elevatorium als grosser Briickenlappen emporheben, so dass 
das Gelenk vorn betastet und besichtigt werden kami. Die Ablôsung 
der seitlichen Bänder geschieht mit dem Meissel, der jederseits in den 
Längsschnítt eingesetzt wird, Unter kurzen, kräftigen Scblägen tragt 
man am Malleolus iníenius, wie ani extennis die ätissersten Knochen- 
lamellen sammt den Bandansälzen ab (P. Vogťsches Verfahren, vergL 
obcn S. 136) und bhcht durch Emporheben mit dem Elevatorium die 
Rindenschicht obcn ein. Werden nunmehr die Weichtheile mit scharfen 
Haken nach beiden Seiten und nach vom abgezogen, so kann man 
einen breiten Meissel unter dem Briickenlappen auf die Tibia ansetzen 
und deren Gelenkende abschlagen. Das lóse Stiiok wird mit der 
Resectionszange gefasst,, von der Kapsel nbgclost und herausgezogen. 
Es folgt in der gleichen Weise die Abtronnung der Fibula, wenn Bie 
erkrankt ist. Der Talus ist jetzt frei zugiinglich. Seine obere Flilche 
wird mit dem Meissel ebenfalls angefrischt; ist aber der ganze Knochen 



) F r. Koni g: Archív f. kUn. Chirurgie 1885, Bit XXXll, pag. 691. 
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erkrankt, so lässt er sich von den angegebeneii Schnitten aQfl 
herausnehmen. Der Entfernung der Knochen folgt das sorgftltíge Alu* 
räumen der tuberculäs erkrankten Synovialisj deren vordere Absclmitte 
der Pincette und Scheere ausserordentlich leicht zugänglich sind, deren 
hintere eireicht werden^ wenn man den Fuss stark dorsal flectirt uad 
nach unten anziehen lässt. 

RiedeP) (1885) empfiehlt, in den vorderen LäugsBchnitten 
beiden Malleolen durch schriig von unten nach oben gefahrte Meissel- 
Bchläge abzutrennen und sammt den Bandansätzen seitwärts za lagen. 
Dann liegt das Fussgelenk roUkomnien oíTen; Tibia und Talus kônnen 
leicht mit dera Meissel resecirt werden. Aber auch ohne die Entfernuni; 
der Gelenkenden ist das Herausschneiden der tubercuios erkrankltn 
Synovialis, die Arthrectomia synovialis, moglich. 






3. Der vordere Längsschnitt — grosser vorderer Läng6»chni 
kleiner äusserer Querschnitt — mit planinässiger Entfernung dfti 
Talus. (P. Vogt 1883 «).) 






Der Längsschnitt beginnt oberhalb der Fussgelenklinie , ent 
sprechend der Verbindung zwischen Tibia und Fibula, zieht zunächst 
als Hautachnitt iiber das Fussgelenk und den Fussriícken und endet 
nnterhalb der Choparťschen Gelenklinie. Nach Dnrcbtrennnng dee 
Unterhautbindegewobcs und der Fascie werden die Sehnen des Extensor 
digitor. longns von der Unterlage abgehoben und nach der Mitte ge- 
zogen. Der Extensor brevis wird eingeschnitten und stark seitwärts 
gedrängt, die Ärt malleol. ext. aber, ein starker Ast der Tibi&lis 
antica, sammt den begleitenden Venen zwischen zwei Ligaturen dorch- 
tiennt. Es folgt die Längsspaltung der nunmehr blossliegenden Gelenk- 
kapsel, ihre ÄbKísung nach beidťn Seiten liin mittelst Messer und 
Elevatorium, sowie die quere Durchtrennung des Ligám, talo-naviculare. 
Ist auf diese Weise Collum und Caput tali frei, so fiihrt man von der 
Mitte des Längsschnittes aus einen kurzen Querschnitt, der unter dec^^ 
Spitze des Malleolus extern, endet, die Weichtlieile schichtweise bi^H 
auf den Talus durchtrennt, die Sehnen der Peronei aber unberiihrt^ 
lässt. Die Ligg. talo-tibularia ant. und post., sowie das Lig. calcaneo- 
fibuL werden dicht am Knochel durchschuitten , während der Fuss Í4^| 
starké Supination gedriingt steht \ sodann trennt man mit einem kurzeii|^^ 
spitzen Scalpell den Bandapparat im Sinus tarsi. Mittelst der in das 
Collum tali eingesetzten Resectionszange , oder aber mit einem hinter 
den Hals geschobcueu Elevatorium wird jetzt der Talus im supinirteo 
Fusse stark nach aussen gedrehfc, ein hreiter Meissel zwischen Malleolus 
int, uud Talus eingedräugt und die Ansatzstelle des Ligamentum laterale 
int. am Spningbeine abgesclilagen* Ein weiterer Zug und Drack 
drängt den Talus nun so weit heraus, dass die Verbindung mit denLj 
Calcaneus im hinteren Fussgetenke ohne Schwierigkeit getrennt werdí 
kann. TibiagelenkHäche und Synovialis sind nunmehr vollkommen ft 
zugänglicb. 



*) Riedel bei Erasmus: Deutscbu med. Wocheaäcbríft 1885, pag. 349. 
") P. Vogt: Centralblfttt fíir Chirurgie 1883, Nr. 19. 
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4. Der äussere Längsschnitt mit Resection der Fíbula. 
(Chassaignac 1861 >); Erichsen 1864*); Larghi 1858 n. 1869^).) 

a) Ein einziger Schnitt auf der Fibula legt diese blosa. Nach 
ihrer Resection soli die Tibia voni gleicheu Schnitte aus entfernt werden. 
Dieseni Längsschnitte (Jhaesaignac's fiigte Erichsen einen kleinen 
anteren Bogenschnitt hirzu -- AnkerRchnitt: 

b) Ruud um don äussercn Rand des Malleolus ext. zieht ein 
4 Zoll langer Bogetischuitt, der Strecksebnen und Art. dorsal. ped. 
schont. Auf ihn triďt ein senkrechter Schuitt längs der Fibula. Nach 
Darchtrennung der Peronealsehnen wird die Fibula an ihrem unteren 
Ende blossgelcgt und abgetragen. Es folgt das HerauslÔsen des Talus. 
Nun zieht man den Fuss nach innen, macht das Gelenkende der Tibia 
frei und aägt oder meisselt von diesem so viel, als nothwendig ab. 

c) Larghi's Schnitt beginnt unterhalh der Spttze des äusaeren 
Knochels und zieht, die Weichtheile bis auf den Knochen trennend, 
8 — 10 cm. nach aufwärts. Nachdem von beideii Wundrändem aus der 
Malleolus ext. von Feriost und Bandmaggen entblosst ist. wird er in 
der flohe der Tibiagelenkfläche mit einem Meissel abgetrennt und ent- 
fernt, Die LoslÔsung der Kapsel von Tibia und Talus erfolgt niittelst 
Raspatorium. Dann drängt man den Fuss gewaltsam nach innen 
und luxirt ihn einwarts. Talus, Tibiagelenkfläche und KapseUnneres 
liegen frei zu Táge. 

5. Der äussere Längsschnitt ohne Resection der Fibula. 
(Albanese 18G9*); Lauenstein legO^^).) 

a) Albanese lässt seinen Schnitt 7 cm. oberbalb der äusseren 
Knôchelspitze anfangen und unter dem Malleolus ext enden. Mit 
dem Raspatorium wird das Perioat saninit den bedeckend^n Weich- 
theilen nach aussen geschoben, worauf man mit einem kurzen, kräftigen 
Messer die Kapsel des Tibiotarsalgelenkes eriitľiiet und von Tibia und 
Talus ahtrennt. Dann umfasst man den Fuss und dreht die Planta nach 
eben und innen, bis der Fuss vollkonimen luxirt nach innen liegt. 

b) Ganz ähnlich ist das Verlahren Lauenstein's, welches un- 
abhängig vun dem vorhorgehenden ausgebildet wurde. Der Schnitt 
beginnt 10 — 12 cm. oberhaJb der Knôchelspitze, wendet sich am 
unteren Ende des Malleolus in flacheni Bogen nach vom und endet 
in der Ebene des Talonaviculargelenkes, Nach Zurilcklagerung der 
Haut wird an- hinteren Rande der Fibula die Fascie gespalten und 
die Schcide der Peronealsehnen erotfnet. Nun lässt man die Sehnen 
der Peronei mit einem Haken nach hinten ziehen und treunt die Weich- 



^Th 



') ChaBsaignac: Traité des opérations chirurg. 1861. 



') Erichten, John: Prakt. Handbuch d. Chirurgie; deatsoh von Oska r 
amhayn. Bd. íl, 1804, pag. 365. 

') Larghi: Giomale delia R. Academia di Medicína di Toríno 1869, 
31. MaiTo, Nr. 6, pag. 386. 

*) Albaneic: Sulla rosexionc delia articolaziouc tíbiotaraioa. Palermo 1869. 

^) L a a e n s t D i n , C. : Ein einťachcr Weg ^ daa Fuasgelenk freizulegen. 
Archív ŕ. klin. Cbimrgie. Bd. XL, 1890, pag. 828. 
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tlieile an der Ríickseite des Unterschenkels , die Muskelbäuche der 
Peronei und des Flexor liail. long. von dem Periost der Fibula imd 
Tibía ab, etwa bis zur Mitte der letzteren. Es folgt die Spaltang 
der Fascie am vorderen Rande der Fibula, die Erôffiáung des F 
gelenkes vor dem Malleolus ext. und das Ablosen der Weichth 
saaimt dein vorderen Kapselansatze an der Tihia. wíihrend ein Ha 
die Strecksehnen ntnúi vorn zieht. Sudann wird vor dem aosserett 
Kniichel, in der Richtung des TalushalseSj der Weichtheilschnitt rertieft 
und, nach Dnrditrerinung des Ligám, cruciatum und Spaltung der dju 
Culhmi tali seitlich deckenden Weichtheile, die äussere Wand der vorderen 
Gelenktaticbe gespalten. Scblíestílicb umgeht man mit einem schmalen 
Messer die Innentläche des Malleolus ext. und scbneidet die Ligamea' 
ab, die ibn mit Calcaneus und Talus verbínden, ein Akt, den man 
durch Hobllegen des FuBsea und Druck auf den Kleinzehenrand et 
erleichtem kanú. Jetzt ist die TaiusroUe froi, und einn Innenrotation 
des plantíirílectirten Fiisses um seinc Läntrsaxo hebelt den Talus aus der 
Gabel der L/ntersclienkelknaeLea uber den Malleolus iuternus biniiber. 
Durcb weifeere Adduction lässt sicli der Fusa so lagem, dass die obere 
Fläcbe der Talusrolle in die gleiche Ebene mit der Gelenkflacbe der 
Unterschenkelknocben zu Uegcn kommt, während der Malleolus intemus 
in unversebrter Bandverbindung mit Calcaneus und Talus verbleibt. 
Werden jetzt scharfe Haken in die Wundränder eingesetzt. so ist jedŕr 
Abschnitt der Geleukkapsel zuganglich, und ausser den Gelenkfliichcn 
sind aucb die vorderen imd binteren Umgrenzungen der Epiphj; 
crreicbbar. 



aiea 

eat^j 

tion I 



C. Der äussere, qucre Bogenscbnitt. (Theodor 
1883*), J. Reverdin 1884").) 



Kochí 



Der Schnitt verläuft am recbtwiukelig gebaltenen Fusse von dem 
AuBsenrande der Streckselmen, um den Malleolus extemus herum bÍ3 
zur Achillessehne. Haut und Fascie werden gespalten; vorn wird der 
laterale Ast des Nervus peroneus superŕicialis geschont und gegen die 
Strecksehnen abgezogen, binten womoglich der auf den Peronealsehnen 
begende Nerv. sapbenus ext. Nunmehr dringt der Scbnitt vorn zwi- 
scbeu den Extensoren und der Fibula in das Gelcnk ein und Íôst 
unter kräftigem Abiiebcn der Strecksehnen den Kapselansatz am Vorder- 
rande der Tibia bi.s zum Malleolus int. und uiu CoUom tali so wuit 
naeb innen, als mogbcb. Es folgt die Abtrennung der Kapsel and 
der Biinder dicht am Malleolus extemus. An seinera binteren Rande 
wifd bierbtíi dte Sehnenscheide der Peronei eroťt'net und bis uber diť 
Gelenkebone liinaus nacb oben gespalten. ^yäbrend nun die Sehnen 
mit einem Haken zur Seite gebalten werden, dringt das Messer dunli 
die hintere Wand der Sehnenscbeide gegen die Kapsel vor und los! 
sie ausgiebig vorn binteren Rande der Tibia ab, bis gegen den Mal- 
leolus íntenius zu. .Iiítzt winl der Fu&s, dessen Kapselverbindung mit 
Tibia und Fibula im ganzen äussereu. vorderen und binteren Umfange 



L 



'] Kocher bei Dumont: Archív f. klin. Chirurgie 1887, Bd. XXXTV, 
pag. 318, und Arciiiv f. klia. Chirur(rie 1888, Bd. XXXVU, pag. 807. 

") Reverdin bei Gremaud: Etude sur les procédés de résection tihi 
tarsienno. Diss. ínaug. Genéve 1884 und Union mádicale. Paris 1S85, Hft. bZ- 
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gelost ist, mit Knift uber den Älalleolus intornus nach innen gowälzt, 
also soweit einwärtn luxíľt, dass die Ftantii .in Wer Inneuscite dos 
Unterachenkels nach oben sioht uiid dvr lunoiirand dcis Fusses die 
Tibia beriihrt. Werdcn nun noch an der Spitže des MalJeoIus intenius 
die Bänder von innon li»ir durchschnitten , so hat man einen voĽ- 
kominen freien Blick in aiie Buchten des Fussgelenkes und kann die 
sorglaltige Ausräuinung der erkniukten Synoriabs ohne Schwierigkeit 
vomehmen. Auch zur Entfemung des Talus, wenn er erkrankt oder 
verletzt ist, bietet sich Raum genug. Will man dagegen dim Talus 
erhalten, ao liiite man wicli vor iinnntzer Eríilfnung des Talot:irsal- 
gelenkes und schane die KapaelanaiitiíĽ am hintcren und seitlichen 
ITmfange des Sprungbeins. 

Ganz iilinUch verfuhr J, Reverdin, doch begann er den äusseren 
Bogenschnitt schon an der Innenseite der Achillessehne und durch- 
trennte diese. 

Girard 188(i ^) liess den Kocher^schen Sehnitt erst folgen, 
nachdem er, ähnlich wie P. Vogt, einen 7 cm. langen, senkrechten 
Schnitt in der Línie zwisclien FKmla und Tibia geľúhrt hatte, der 
oberhalb des Fussgelenkes beganu uiid in der Hobe der äusseren 
Knochelspitze auf den äusseren Bogenschnitt traf. 



§. 106. Aeltere und nenere, wenig getibte VerfahreD. 
I. Lílngsschnitte, 

a) Der bilatcralo Winkelschnitt von Moreau dem Vater'). 

Man stiŕľht zunäcbst nuf dem MalleoL eiternus das Messer bis 
auf don Knocben ein und fiibrt einon M ZoU langon Schnitt nach oben. 
Von dem Anfangspunkte dieses Schnittes zieht ein zweiter, kurzerer 
quer nach dem Fuasrúuken hin. Dieser durchtrennt nur die Haut 
und endet an der Sehnfi des Peronpus tertins. Der drf iftckige Lappan 
wird nach hinten und oben zuruckpraparirt uud die Pibula unter 
Schonung der Sehnen blossgolegt. An der Grcnze des (iesunden 
trennt man sie nun rait dem Meissel ab und exarticiilirt sie, indem 
man von oben nach untea die Bänder abUAst, welche sie an die 
Tibia, den Talua und den Calcanens anheften. Nun folgt derselbe 
Schnitt auf der Innenseite der Tibia und der vordere QuerscUnitt, 
der hier bis zum Tibialis anticus reicht. Die Tibia wird freigelegt, 
oben mit einer Stichsäge durchtrenut und dann exartieulirt. Der 
Astragalus wird, je iiiich seincr Erkrankang, theilweise oder ganz 
entfernt. 

Ronx, der im Uebrigen dasVerfahren von Moreau annahm, 
wandte statt des Meissels die ivettensäge an 'j. 

b) Abänderung von Michae] Jäger. 

Jäger behíelt die beiden Längsschnítte bei, fUhrte aber den 
an den äusseren sich anschliossenden Querschnitt Uber die Sehne des 
Peroneus tertius binaus, ohne diese z\x verletzen. »Den hierdurch 
entstandenen L-fórmigen Lappen präparírt man nach oben, íífi'net 
dann die Va;jína malloolaris externá und prftparirt die Sehnon und 
Moskeln von der hinteren Fläche der Fibula ebenfalls ab, scbneidet 
dann die Bttnder des Malleolus extern, an der unteren, hinteren und 



V Girard bei Zesas: Oentralblatt f..Chmírgio 1887, Nr. 17, pag. 313. 
') Moreau, Sohu: Essaí etc. paj;. 91.j 
*) Roux tei Velp^au 1. c, pag. 738. 
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FSbalB m fieTUs bcftea, dorch and slfft 

ošat faMoAfl ™ PaU ilires MangelB, nut 

BMBB ^ Filbála oberhalb der krankhafUo 



mlt den Fingen) der 
úátt íha aa and trennt voUend] 
PQmls and der Tibia. 

anf die angegebene Weise ent- 
lor KntiipiftiDii doi iniMreii &ber. D«r 
Lu^rnňšôň TOB 3 Zoll »ni émk die Mitto des Malleohis int 
gcliea, and der QiMiwlMiŕt nmtk tob mí 1^> ZoU lang. Web«r 
ud iďi vcdftBgertea iha sad hiateB. wodxirch ein J,~3ciu^tt ent- 
■Csad. Der ^•ff^^ vird mxt der Mbnigcn Haat hart vom Eooclien 
mntlpamty dasB & Vama ■aUecďam intem. geóffbet and alle 
Mi oar Uatcna Fttefae étr ^bia gtŠégtm tn Tfaeile mit den Nerven lud 
OafiwwB gOBMi voB Kaocfaea g e Um nt, ebenso an der vorderea 
FlXeke TcrlakreB, dac LigaK. delloid. cingescfanitten and so das 
gaaxe Geleok sb ffffaw gwaebt, vobei man den Fnss wieder weodet 
and aock vod dar laweB Woade úndringi. Nach der Erôfibong 
des Geleakes kaňa man den Ifalleftl int. laxirec and ans der Wncde 
bríngen. wobei der Vnm eizMB rediten Winkel mit demselben bildet 
and aaf seiner 8ohle steht. Man kann dann die Tibia oberhalb 
des Maileolos mit einer kleinen Bogens&ge beqaem absägen. Ist der 
obere Tlnil des Sprungbeinea krankbaft, so bringt man eine kleioe 
MeflBenSge in die Wande and sági ihn damit ab, oder noch beaser, 
man feilt mit einer Feile das Krankbafle weg. 

Man kann aoch mit dem Schoitte am inneren KnOchel die 
Operation beginnen, wenn man nar daa Sprangbein oder den inneren 
KnOchel za entíemen kat. 

Bei der ganzen Operation darf keine Sehne verlelzt and nadi 
Moreaa's ricfatiger Bemerkang die Tordere Portíon des LigamenL 
annalare nickt daroh^cbnitten werden, indem sonst der Aniagonismoi 
gegen die Acbillessehne aafbt^ren nnd die Operation ohne Erfolg 
bleiben wiirde* 'I. 
e) Der bilaterale Längsscfanitt von Bourgery*). 

Zwei 3 Zoll lange Schnitte ziehen za beiden Seiten TOffl 
Malieolns externas and intemos nach aafwarts. Die Enochen werdea 
Ton den Weichtheilen entblOsst, dann mittelst einer Kettenslge 
gleichzeitig an der oberen Grenze abgesägt and nan erst exarticalirt 
d) Vorderer and hinterer Lftngsschnitt (Meinhard Schmidt)'). 
Während der Kranke in Seitenbaachlage sich befindet, wird 
an dem mit der Ferse gerade nach oben gehaltenen Fasse ein 6 cm. 
Unger Schnitt längs dem Atissenrande der AchíUessehne bis cnr 
Spitze des Calcaneas gefôhrt. In der gleichen Richtong spaltet 
man die Fascie nnd dringt dorch das subfasciolo Fettgewebe ftof 
die hintere Bacht der Geleokkapsel vor, die im Falle tubercolfittr 
Erkrankang oder eiteriger FtUlong sich dem Messer entgegenstelit 
Vorderer Shnitt nach P. Vogt (s. oben). 
II. Qaer- and Bogenschnitte. 

aj Einen Querschnitt uber den Fassriicken von einem Malieolns (nm 
anderen wandte J. F. Heyfelder*) an. Ebenso operirte Sédillot*). 



'; M ich. Jäger bei Rust 1. c pag. 688 ff. 
•) Bourgery 1. c 



') Meinhard Schmidt: Centralblatt f. Chirurgie 1839, Kr. 2. 
F. Hevfelder bei O. Heyfelder 1. c. pag. 1&5. 
Sédillot: Gaz. méd. de Paris IťSy, Nr. 14. 
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b) C. Htiler') hat diesen längst verlassonen Querschnitt sptlter wieder 
aufgpnomTnen und em])ftthl ihn bpi tuberculôser Erkrankung des 
Tibiotarsalgelenkes. £r lége das Qelenk besonders ansgiebig írei 
und gestatte so eine recht sorglUltige Kxstirpation der Synovialis. 

Die durcbschnittenen Sehnen and Nerven nilhte Htiter vor 
dera Schlusse der Haatwnnde genau wieder zasammen. In rnebren 
FíLllen bat er aaf diese Weise recht gnte Rezultáte erhalten. 

c) Hussey') formte aus dem Qnerscbnitte einen nach unten etwas 
convexen Bogenschuitt und prtipurirte die Haut sammt doo durch- 
echníttenen Sehnen zurtick. 

d) Einen binteren Querschnitt. der die Acbiilegsebne spaltete und 
von hier aus das Gelenk erfiffnet-e, wandte Carl Textor") in einera 
Falle an, in welchem auch ein Theil des cariSsen Calcaneus entfernt 
werden mussU. £s trat Heilung mit theilweise beweglichem Ge- 
lenke ein. 

e) Einen unteren Querschnitt mit temporarem DnrchsiVgen des 
Calcaneus hat F. Busch (1882)*) angegeben. Der Schnitt boginnt 
am Malleolus ert., zieht, etwas gegen die Tuberositas calcanei ge* 
neigt, durch die Fusssohle und endet am Malleolus int. Sehnen, 
Geflisse und Nerven werden aus der binteren Furche beiderseits 
uber die Malleolen berubergehoben. Dann dnrchsägt man den 

* Calcaneus vom Vorderrande der Tuberositas an bis zum Uinterrande 
seiner dem Talus zugewandten GelenkBäcbe. Nach Spaltung der 
binteren Kapselwand la&sen sich die beiden HKJften des Kersenbeins 
aus einander zíehen, und das Fnssgelenk ist ítir die weiteren Akte 
der Arthrectomie oder der Resection zugänglich. Zuletzt werden 
die Fersonbeinstiicke mit zwci Silbordrilhten wieder vereinigt und 
dartiber die Hautwundränder vernäht. 

f) Dem vorhergehenden Schnitte äbnlícb ist der Fersen-Querschnitt 
Bogdanik's (1H92J^I. Er zieht von der Spitze des einen Malleolus 
zu der des andereii, und zwar íiber die hintere WiSlbung der Ferse, 
1 cm. obarbalb der Fusssohle. Der Calcaneus wird im Weicbtheil- 
schnitte durcbgesttgt. Dann lässt man die Stúcke des Fersenbeins 
mit Haken aus einander hatten und gelangt so in das bintere Fuss- 
gelenk Nach dem Ausraumen der krankhaften Synovialis oder 
nach Herausnabme des Talus vereinigt eine Knochennabt die beiden 
StQcke des Calcaneus. 

Lappenschnitte. 

a) Zwei seitliche. faalbmondfärmige Lappeu zur Blosslegung 
der Malleolen empfahl Velpeau''). Der freie conyexe Rand sollte 
nach vom und oben gericbtet sein. 

b) Gross') verband die beiden seitlichen Langaschnitte Bourgery's 
durch einen tiber den Fussrôcken geftihrten, halbmondfbrmigen Schnitt 
und biJdete solcher Weise einen bufeisenfíinnigen Lappen. Die Arterien 
und die Sehnen der langen Muskeln des Fusses sollten bei der Bloss- 
legung des Gelenkes geschont werden. 

c) Guthrie") formte diesen Lappen in einem Zuge, indem er den 



ŕ*) C. Hoter; Verhandlg. d. deutech. Ge«ell»ch. f. Chir. X. Congress. 1881. 
■) Hussey: Med. Timea and Gaz. 1858, Aug. 

*] Carl Textor bei Osana: Die Resootion des Fusagelenkos. Diss. inaug. 
WilrBbuTK 1853. 



*) F. BuBch: Centralhlatt f. Chirurgie 18H2, Nr. 41, pag. 665. 
') Joa. Bogdanik: Ccutr 
•) Velpeau 1. c. pag. 738 



') Joa. Bogdanik: Ccutralhlott f. Chirurgie 1892, Nr. 5, pag 



OrosB, Sam.: System of Surgery. 1862, Vol. II, pag. 1058. 
Outhrie nach Culbertsnn i. c. pftg. 307. 
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Schnitt biziter dem äossereo Knôchel, IVx Zoll oberhalb seiner 
begann, ihn nach vorn und abwärts, dann qner uber das FossgeleDk 
hinuber f&hrte and íd gleicher Hôbe binter dem inneren KQ<K:bei 
enden lie«fi. Díeser Schaitt darcbtrennte nur die Haat. Die Sefanen 
sollten gescbont werden. Ebenso operirte Hancock ^) in mehreran 
FillIeD, 
d) Ssabanejew*) bildete einen dreieckigen hinteren Lapp«D mil 
oberar Basis, dessez3 obere Ecken deti beiden Malleolen entsprachm. 
dessen Spitze den Ansatzpunkt der Acbillessebne am binteren Fort- 
satze des Calcaneus traf. Dieser Fortsatz wnrde im Weichtheíl- 
scbnitte abgesftgt und mit dem Lappen nacb oben geechlageD. Nach 
Aasräumung des Gelenkes vorcinigte Ssabanejew die Knocbeo- 
sägewundd mit einem Elfenbeinnagel. 



M 



§. 107. Mail mag die Ankylose oder das bewegliche Geli 
als den Endzweck der Fussgelenksresection betruchten *), immer wiri 
man die Sebnen zu erbalten suchen, die zur Seite und am Riicken "de* 
Fusses verlaufen. Schon Moreau, der Sohn, bob bervor, naan mäšse 
die Sehnen der Streckmuskeln schonen, damit die Antagonisten Jer- 
selben, die in der Áchillessehne sicb vereinigenden Wadenmuskeln, 
nicbt das Ucbergcwiclit hekämen, Wenn nim aucb die gefurchtek 
S|>itzfu8BRtcllung weit mebr aiiť eine feblerhaftc Nachbebandlung, als 
auľ das Durchscbneiden der Strcckscbnen zu bezielien ist, so hietet 
dennoch deren Erbaltung einen nicbt zu nnterscbätzenden Vortheil ťur 
4lie Bewegung des Fusses und der Zeben, selbst wenn das Spnmg- 
gelenk in rechtwinkeliger Ankykĺše feststebt. Die Erfahrung lehrt 
näinlicL, dass dann die Gelcnke der Fu8s>\'Tjrzel, insbesondere das Cho- 
parťscbe Gelenk, an Beweglichkeit im Sinne der Beugung und Streckung 
gewinnen und bierduroh eín Gang ermoglicht wird, der dem eines mit 
geringgrndigcni Plnttfusíí Bchaftolen kaum nacbstebt. Hierl^ei haben 
aber gcnide die 8elmriTi der Strerker niitznwirken, deren Ansatzpunkle 
säinmtlicb uuterbalb der Chuparťsclicn tíelenklinie liegen. Aucb 
freie Bewegung der Zeben trägt zur Elatiticität des Ganges bei. 
zugleicb wird durcb Erbaltung des Extensor digit. comm. et bi 
long. der lästigen Verkriinimung der Zeben nacb unten vorgebe 
Wenn daber J. F. Heyfeldor, Sédíllot, Hu3sey u. A. durcb 
queren und bogeiiťormigen Scbnitte sämnitlicbe Sehnen des Fussnickäii 
quer dtircbtrennteo und das Aneinanderheileu der Sttimpfe dem Zúfali 
äberlieasen, so musa diea als ein grtŕsser tíjclinísclier Febler bezcicbnet 
werden. Guthrie, Hancock und Gross Labeu freilich bei ihren 
Lappenscbnitten die Sebnen scbonen wolíen. Dies kann aber docb nur 
so gescbelieUj dass man die Sebnen aus ibrcu Scheiden herauslôst und 
bei Seite balten lässt, oder indcm man nacb Abtrennung des Baut- 
lapi»ens die seitlichen Scbenkel des Scbnittes in die Tiefe verfolgt umi 
die Malleolen blosslegt. Das erstere Verťabren wirft die Sehnen auš 
ihren normalen Babnen beraus und setzt sie in die Gefabr seitlicLer 
Verliitbung, das zweite bietet vor dem bilateralen Ijíingsschnitte k eineP 
einzigen Vortheil. 




*) Hancock iiacli Cuibertson 1. c. pag, 308 und Tabelle. 

*) Ssabanejew: St. Petorabiirger med. WoohenscUrift 1886, Nr. 48. 

') Siehe untôn: nFunctiondle EudergebnÍBse der Geleukresectionen**. 
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Die Wiederaufnahrae des vorderen Querschnittes durch C. Hiiter 
Í8t dem Bestrebeu entspnuigen, Lei Tuberculose des Fussgelenkes die 
erkrankte Sjnovialis moglichst vollständig herauazuscbneiden. Die 
Sehnen- und Nervennaht sallte dann spater die Nachtheile des i^ueren 
Schnittes wieder gut raachen. Kann nun auťh uicht bestrittcn werden, 
dass der vorderc QucrHťlinitt das Fussgtílcnk safort stihr ausgiebig 
freilegt, so erscliťint doch dieser VortLeil niit der Gefabr einer be- 
schriinkteu Gebrauchsfäliigkeit der Zehen zu tbeuer erkauft. Zwar 
kann unter Aseptik eiiie vollkoinmene Verheilung der Sehnen- und 
Nervenstiimpfe eiiitreten; aber die erfolgreiche Sebnen- und Nerven- 
naht setzt eben nicht nur die siobere Handhabung der Antiseptik, son- 
dem auch ihre ungeatorte Durdifiihriing voraus. Im Ut-brigen geben 
die seiUioben Längsschnitte, zunial wenn man sie nach K on i g an der 
Vorderseite der Tibia uiul Fibula bíTKiclien lässt, sowic andcre. s[>cciell 
flir die Arthrectomie des tuberculoaen Fussgelenks ausgedachte Verfabren 
keinen geringeren R;iuni Kiir Entfernung der erkiankten S^novialis. 

Von den Liingsschnitten, die wir in den Vordergrund gestellt 
haben, eignet sicb der doppel&eitige Längeschnitt von B. v. Langen- 
beck vorwiegend fiir Schusafracturen des Fussgelenkes, fiir die er 
auch zunächst ausgebildet worden ist, wäbrend bei Gelenktuberculose 
der Kfinig'sche Scbnitt vortheilbafte Verwendung findet, sowohl fiir 
die Arthrectomie, wie fiir die Resectíon. 

Eínseitige Längascbnitte, wie sie Cbassaignae und Erichsen 
gegebeu haben, sind bei partieller Resection wegen Scbussfractur 
zu verwerthen, wenn die Tibia unversehrt geblieben ist. Fur die 
Arthrectomie und Resection wegen Tuberculose aber ist der 
äussere Längsschnitt erst <la<iurfb braucbbar geworden, dass man den 
Fuss, nach Trennung der iiusseren Bandverbindungen und der Kapsel 
an ilirem iíusaeren. vorderen und hinteren Umfange, iiber den Mal- 
leolus internus hinweg einwíirts luxirte. Hierdurcb erst wurde 
das ganze Talocruralgelcnk in allcn seinon Buchten ťíir Messer und 
Scheere zugängliídi, selbst oline Resection des MalleohiB ext, (Albanese, 
Laaenstcin). Wir berichteten oben, dass Larghi der Erste war, 
der diesen KunstgríiT anzuwenden empfabl. 

Mit Benutzung dieser zeitweiligen Lusation des Fusses nach ínneu 
ubertrifft der äussere Längsschnitt (Albanese. Lauenstein) ent- 
schieden den vorderen Längsschnitt von P. Vogt, bei dessen Ver- 
fabren zudem das planmässige Entfernen des Tahis nicht unwíder- 
sprochen bleiben darf. Es ist ja ricbtig, dass nach Herausnahine dos 
Talus das ganze Fussgelenk, iiucb das Tahitarsalgelenk, íiberaehen 
nnd ausgeräumt werden kann. Aber einen ťur die s]jätťre Brauch- 
barkeit des Fusses so wichtigen Knochen sollte man doch nur ent- 
femen^ wenn er selbst erkrankt ist, oder aber der Verhinf der Ope- 
ration ergibt, dass das Talotarsalgelenk in Mitleidenschaft gezogen ist. 
b ein temporäres Herausnehmen und WiedereinpHanzen des Talus 
Versuch vonPoulsen^) — moglich, muss die Zukunft noch lehren, 

Meinhard vSchmidťs vordorer und hinťerer Längsschnitt mag 
fiir iMífiondore Fiille, in welchen sich die tuberculosen Granulationslagcr 



') Poulsen: Ueber Arthrectomie des Fusszelenkes mit tomporarer Exstir- 
des TaloB. CentralbUtt f. Chirurgie 1889, Nr. 31. 
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Torwiegend ín und um den hínteren Kapselabschnítt henun entwickeb, 
und neben der Acliillessehne Pisteln besU'hen, gewisse Vortbeíle bkteD. 
Im Uebrigen kíinn doch nicht bestritten werden, dass bei dieser Doppel- 
schnittfuhrung dor vorderc Vogťsche Scbnitt den meisten Raum liefert, 
ja fiir sich sclion ausreicht. 

Mit den Läiifi^'ssrhnitten , deii doppeläeítigen, wie dem ansseren 
einseitigen, tritt in entschiedenen Wettbewerb der äusseri?, quere 
Bogenscbnitt Tbeod, Kocher's. Die rascbe Eroffhung des Geleokes 
durch einen verbältnissmässig kleinen Scbnitt, die breite ZugängUchkeit 
-des Gelenkinnem nacb dem Umlegen des Fusses nacb einwärts sind 
bemerkenswerthe Vortheile des Verfahrens. Fiir die Fussgelenke der 
Kinder eignct sich der Kocher'scbe Schnitt ganz besondera. Bei 
Erwachsenen ist lYw LiixiitÍ4)ii nur schwer und kaum ohne Abbruci 
des Malleolus intenius durchzufiiliren. Will mim am erwachsenea 
Fussgelenke das Yerfahren anwenden, so muss der Malleolus int. von 
der Gelenkhohle aus mit einem kurzen MeisseUchlage abgetrennt und 
sammt den bedeckenden Weichtheilen nach innen verlagert werden. 

Der äussere Bogenschnitt J. Reverdin's, der am Innenrande der 
Achilleasehne beginnt und diese niit durchtrennt, ist fiir einen FalJ von 
Gelenktuberculose auagebildet worden, in welcbem der Fuss in Spiti- 
fusBstellung ankyloHÍrt war. Er ermôglichte das G^raderichten dn 
Fuases und ist fiir solche Fälle gfíwiss vortheilluďt zu verwerthen, !■ 
Uebrigen lässt sich das Durchsclineiden der Achillessehne kaum Ter- 
theidigeu, ebensowonig der hintere Querscbnitt zur ErÔffiiung des 
Fussgelenkes , wie ihn Carl Textor (1853) sclion oinmal ausgefubrt 
und Liebrecht (1884) wiederuui herTorgehoít hat. 

Der untere Querscbnitt von F. Busch (1882) mit teraporärer 
Durchsägung des Caicaneus kann seinen Anlaes hÔcbstens in d«r 
allcinígcn Erkrankung des Talotarsalgelenkos tinden. Das Vcr&hran 
steht Konst allen gcníinnten srhon desahalb nach, weil os túne Narbe 
in der Soble zuriicklässt, die beim Gc^ben gescbwiirig werden kann. 

Dieser letztere Vorwurf triftl uwar nicht das Verfahren von Bog- 
dani k, den Ferseníjuerschnitt^ aber aucb hierfur kann ein dringender 
Anlass nur in der alloínigen Erkrankung des Talotarsalgelenkes ge- 
funden werden. 



Wundverband und Lagcrong. 

§. 108. Die Wunde wird bis auf eine oder zwei kleine Oe&tmgea 
fiir die Drainage vemíiht. Es folgi dor aseptische Schutzverband, der 
mit dicken SchiĽhten den gannen Fuss vom unteren Drittel des Unter- 
scbenkek an bis zuín Metatarsus eínhiillt. Zur Lagerung kann jede 
Holzlade, Blech- oder Drahtschiene dicnen, die ein Fussbrett besitit 
Mehr eraptiehlt es sich aber, den Fuss an eincr RiickenBchiene aufiu- 
hängen, tlie in, oder auf dera aseptischen Verbande befestigt ist. DJe 
Fersenbaut bleibt uuf diese Weise vor jedem Druck bewiihrt; marí 
yermeidet den scbmerzhaften Druckbrand, 

Eine recht zweckmässige hokerne FuKBriickenschiene hat R. v. Volk* 
mann angegeben '), Sie ist stunipfwinkelig gebogen, unten nach der 



1) Kemaroh: Haudbuoli d. kňegsohir. Technik. 1877, pftg. 85 
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Fomi des Fussriickens ausgehiihlt und trägt ohcn 2 — 3 Oeaen, an 
welchen sie Bammt rlem Fuase an einer Reífenbahre bequem aufgehängl 
werden kíinn (Fi^. 40 a u. b). In derselhen Weise lässt sich eine 
Beely'sche Gytísliíuifschiene herricbten nnd verwenden. 



Fig. 40. 




It. v. VolkmaiinV IťiickPnaehiene fiir dat* FuvBgelenk. 

Die Watson-EsuiiiľcirscheM Scbiene (Fig. 41 a) umfasst Unter- 
schenkel und Fuss von iinten her. iässt aber die Ferse frei. 8ie wird 
in den Vorband mit aiifgenommen nnd an einent Drahtl>UgeI schwobend 
gehalten (Fík- H b), 

Fiir, U. 




FtKtsgŕlcnkiTHertionrarliieiie naoh WatBODERluaroh. 



Aucb dio Esmarch'ííchĽ') Bttgtdscbiene (Fig. 41 a. b) kann bior 
^erwendung tinden, stiitzt indensen dcn Fuhs wťnigfr ťest, oIh die oben 
5imnntf»n Scbiciiun. 

Ist die Weicbth(_'dwiindľ uahezu gebeilt, bedári* es nur niehr einer 
Innen Lage aseptischcľ Schnlzstoffe, so uuigibt man dius resecirte Gelenk 
lit de-ni Gyps- oder Wasserglasverbaiidt*, áxn- wiederum an einer ein- 



') Ibuleiii pftg. t^. 
•j Ibidem pag. 8B. 
Lotflpn. Di» Rŕ'^cotionŕii Aer Knochtn and Oelenk<>. 
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gefiigíen RUckenhcIiiouc jius Bandeisen oder Dniht aufgehnngt wird — 
R. v. Volkmann's Gypsschwebe.^). 

Kine giiuz hesondore Sorgŕalt und Auťmerk&amkcit muss d^| 
ätcUnng des Fusses zugewendet werden. Man sebe zu, dass díť^ 
Knochononden sich nicht beriihren, erhalte vielmehr á\e aligelôstí^n 
Periotít- und Kapselcylinder in einer gewissen Spannung. Vor Allem 
uber rtchtť mun daraufj dass der Fuss reclitwinkelig stehe zur A.\e. 

Fig. 42. 




dť rhcMJrflr wmá ém Iftttc biiUc cwischen AbduciíoD amt 

A> 'ft* Mími «vrsíckt %aí ibese VTeiae aa ebe6t<'D Hne iler 

KonM «ck lihfrfcéi EmtkmmMkittm^ wl feste seitliclie Vcrbin- 
íha^rn, 4Í«^ v^imi Btrn^^mn^ md flU t dfu g ofcttltcfl bležben, das seit- 
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\%¥mm mtl^rtku, dl» A a ijlw* ms^ m íbI dum der Operir '-Miih. 
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§. 109. Nach Heiluiig der Wunde kann man den Operirteu in 
eineiu Schienenstiefel, im Gyps- oHer AVaHserglasverbande nnihergelien 
lassen. Ein Hcliicniriislitílel niit stfllbíiníin Chaniicr fíir beschrankte 
Beugung uiid fcitreckung wird danu am Platze sein, wenn die Boweg- 
lichkeit im neutni Geleuk^ eľbídten blBiben soli, Ist tkgegeii die 
Kuocbenneubildung scbon l)is zur Synostose vorge-scbrittcOf so geniigt 
es. durch den Gypá- oder Wasserglasverband die rechtwinkeHge Stt^-liung 
zu sicbern und ein seitbchťs Umknicken des Fusses in Abiiuction oder 
Äddiictiou zu verhíiteih Das fortgesetzte Beobachten der Fussst^Uung 
ist auch jetzt noch unerläsalich ; denn hautig gibt noch nach Monaton 
der CalUis nach, uml der Fuss wird tlurcb eiiiHcitige Belastung in Vanis- 
oder Valgussteiliin^ godrängt. Eh unterliegt keinem Zweifeh dass 
xuauclies schlechti^ functionelle Rt^sulUt der Fnssgelenkresection nur 
auf die Missachtung dieser Vorsclirift zunickzufiiliren ist. 




Resectioiien der Fln^er- und Zefaeugtílcukp. 

1. Fingergelenke. 

{5. lUí. Man hat zur Resection der Metacai^iophalangeal-Gelenke 
imd Lapiienschnitte angegeben. 

Läng&scbnitte. 

Der Sehnitl, wio ihn M. Jäger*) und Fricko*) anwendeten, 
2áeht Uber die DoľsalHíirlie, It^gt die Streckselme liloss und erofinet, 
nacbdem (hesií biú Seitc. goschoben , das Gelenk. Am Daumen, dem 
Zeige- und dem kleineu Fiuger ist es zweckmässiger , von der Seite 
her gegen das Gelenk vorzudringen, wie dies bereits Cliampion*) fiir 
paxtielle llesectíonen an den Metacarpalknochen dieser drei Finger 
empfohlcn hat. 

Weniger geeignet íur die subcapsulare Gelenkresection sind: 

jLappenscbnitte. 

Einen viereckigen Lappeuscbiiitt, der am 1. und 5. Gelenke die 
Basis nach oben, an áfu drei iibrigen nach der Seite verlegt, hat 
Gerdy*) angegeben. Malgaignií^) dagegen fonnte den Lappen drei- 
eckig) liess die 8chonkel an der DorsiilHäche des Meíacarpiiskľiochcns, 
etwas oberhalh der Dnn'hsiigiingHstídlf' heginnen iind Inlirtí^ sie divi^r- 
girend gegen die heidon Fingercommissuren. 

Nacbdem auf die eine oder andere Weise das Gelenk ťrei gelegt 
1, wird unter raôglichster Schonung der seitlichen Kapseltheilc <lab 
ifchen der Grundpbalanx herausgelost, aus der Wunde hervor- 
;edriingt und mittelst der Pbalangensäge abgetragen. Das Capitulum 
Metacarpalknochens entfernt man am besten in situ mit der Štich - 



') M. Jäger bei Htist 1. c. pa^. Ú94- 

•) Fricke: Haiiiburger Zeitachrift. Bd. III, pag. 471. 

*) (.'hainpioa: i>e U ršsection dca os. Théae de Paril. Nr. U, 181^). 

•) líerdy: Ue la résection. Paria 1839. 

*) Malgaigne: Méd. opératoire 1&61. 
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Rocectionen Her Zetierigelenke. 



(xleť Ketteasäge. Ist nur das eine Gelenkende verletzt oder erkrai 
80 begniigt man sich mit der partiellen Resection, die hier recht gi 
Rcsnltate liefert. 

An den Interphalungealgelenkon sind íibemll dorsale wic Iní 
Liingssclmitte zii venveíuifn. 

Zuľ liíigt-rung ihv resecirten Gí-elíinke dienen mit Pingemn"- 
schni Ueii verbehene Handschienen aus Holz oder stiirkeui, verziniiteiu 
Eisenblecli , iiiif welche die aseptisch yerbiindenen Finger mittelst 
scbmaler Gazobinde bofestigt werden. 



2. Zehengelenke. 



§. 111. An den Zebeii koinnit nur ilus Metatíirsopbalangľídgeh 
<les Hallu.v in Brtrjiclit. Dio Ktyiction dcľ íibrigen klcinen Gelenl 
wiirde keinem praktischeu Zwecke dieiien; an der grosseu Zehe 
ist die OjM^ľatitm inehr unil nudiľ in Aufnahnie gekommeu, seítd( 
Hamilton^) und Hiiter-I iíi deni íšog. Ilallux valgns eine Indicati 
;iur Itesection erblickt haben. Hamiltun und C. Hiiter empíahk-n 
ťinen seitlicben Längs>iťlinitt iiber die Híihe des ^Ballen'^ bis auf dei; 
Knocben. Weicbtheile und HeLnen werden von der Knochenoberflächť 
jibgeboben, und das meint iillein krankhaft veränderte Kopfchen de» 
MrtatarsusknachenH wii'd uút Stíchsäge oder Knochenscheere nbgetrHgeo. 

Aeiidennigen an detn Opŕ*riili(»n8verťabrpn sind von Reverdin'i 
und RiLMlelM aagtígebeii wordeu, Beide lassen das eigentlichc 
eben doN Os metatarsi í nnberiibľt, damit es zur Stutze bei dem 
in'balten bleibe, und melí^sehí nuľ das innere exostotisclie Stuck a1 
Reverdin fiigí. bterzu das Ausnicissebi eines Keiles aus der Dijipbv: 
dicht oberbalb des Kopfchens. und Riedel die Resection der Basis 
Os pbaiang. L 

Zuľ ŕVststelhmg des resecirten Gelenkes geniigt der aseptií 
Gnzevorband. 



Cap. VII. 
Ueilungsverlauf niudi Geleiikreseetíouťn und ilessm Storungeu. 

§. llii. WurUc eine iirimäi'o Resection untur Anwendung der 
Aseptik ansgcfiihrt, so wird man schon nach 3—4 Tagcn die nornial 
gcíarbten , weder gosch wollĽuen noch sckmerzhaftťn Hautwundriiníler 
fest verklebt íinden. Nirgunds diin^t Eiter aus den Sticbkuuälen <>der 
den JJrainriihren; die Nabte seben aus, als babe man sie vor wi-nigen 
Stunden erst angelegt, die Draius ťiillt eine íadenziehende, lympbälifl- 
licbe BMiissigkeit. die vollkommen gerucblos ist, oder aD friscb gekoclitť 
Milch erinnert. Zugb*icb liat aueh im Innern der Wunde die Heilmi|í 
begomien. Das nucbgesiekerte Blut, welches unter dem asepíisí'beu 



') Frank H. Hamiltou bei A. Rose; Xew-York med. RecorU. Iíf7i 
p«g, 200. 

*) C. Híitcr: Virrlifiw-Hirsch'íi .TRhrenber. Iŕí74, TI, pag. 547. 

') Roverdin hci Uiediíl *). 

*) Riedel: Cí^ntmlblatt f. (liirurgie 1886, Nr. 44, pag. 7SS. 
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Verbande vor dem Eiudiingen der Fäulnisserreger geschíitzt war, hat 
aejne wässerij^en Bostaiulthfíikí in dic Gewcibo abgegiiben, ďw festen 
aber zerfallen iilluiiíli^ zii eiiier fťiiikriímelipen Masse, in die diis junge 
Xarbengewebe liinťinwiicLst. Bís zu ťinem gewitiseu Gradi- kMiin luau 
diesíí Voľgänge im Iiinern der Wunde von aussen her verfulgcn. Denn 
je mehr das im GelenkiDnern angesummelte Blut schwindet, um so 
mehr legen sicli die Weichtheile um die untiírliegenden Kn<x;hen ati, 
und es treten un der anlangs nocb aufgetríebenen Gelenkgegend die 
Begrenzungen der Jvnochenenden íiei'vor. Nacb Ablauf der dritten 
Woche ist im giinstigen Fallíi <]ie. Weíchtlieilwundo aucli in der Tiefe 
geschloBsen, dio bindegewebige Narbe liegt dera Knocboii uuf. AVäh- 
rend dieses ganzen Heilungsvorganges febleii jegliche Fiebererscliei- 
nungen; der (3penrte ist in seinem Ällgemeinbetinden wenig, oťt gar 
nicht gestijrt. 

Es stellt diese in kurzen Ziigen gescLilderte Art der Heiliing. 
bei der die ganze Wunde bis in die tieťsten Bacbten hinein aseptii«cli 
vernarbt, die jeigentliche prima intentio dar. Sie wird beobachtet 
iwch Rcsectioncn wegen írischer Gelenkverleizung, wegen ťchlcrhiifter 
^TeloiiksteHung, wegen Schlottergelenk. 8ie setzt ncben der streng 
durcbgeliibrteu Aseptik gesunde AVeiehthtíile voraus. 

Niclit giinz 80 íingestort ist der Wiiudverlauť bei der grosbcu 
Mebrzub] der Resectionen, die wegen Gelenktuberculose vorgenommen 
werden. Thft't sebou der Weicbtlioilschnitt vielfach auť tuberculos 
oder eiterig diuxbsetztes Gewebe, so treten niit Erŕifinuiig der Gelenk- 
kapsel in der Kegel ausgedehiite tuberculíise Herde und Abscesse zu 
Táge. Die Granulati<míílHger werden uun iibgetragen, die Eiterboblen 
entleert, ihro Waudiingen und die Fistelgäugc ausgescbíibt und mit 
untiseptisdien FItissigkeiten ausgerieben, und so erreicbt man schliess- 
Uch einen liseptiscLeu Wundverlauľ und d^ti rascben, cíterlosen 8cbluss 
der Weícbthuihvunde. Aber <liese prima intentio ist uur eine schein- 
bare. Xiebt binge dauert es. so ersclieineu in der jungen Narbe oder 
an den kaum verklebten Drainlocbern Eiterpiuikte oder glasige, 
(KleinatoBe Granulationen. Sie zeigen, dass im Innern der Krankheits- 
prooess noch nicbt ganz erloscben, dass trotz sorgfáltigster Arbeit 
kleine und kíeinste Tuberkelnester zuriickgeblieben. Hier bedarť es 
nocb des oí'teren AusHcbiibeiis und Aiisbrennens der Fisteln, der íiftcren 
Durcbspiihiug uiit ftubliniatlíJKungen oder .Toiíoforniglycerin, um nadi 
Wocbea und Monaten eine íeste, gebunde Venuirbung zu erreíclien. 

Mit äbniicbeu 8cbwíerigkeiten baben aucli zuweiien, trotz anti- 

scben Operirens, die Resectionen wegen Gelenkverletzung im Zu- 

de der Eiterung zu kämpjen. Erst einer längeren antiseptisclien 

behandlung gelingt der danernde Verscbbiss der Weiehtbeilwuu<le. 




§. I líl Wir haliľn bisber ausseblieKsbĽb den Heiluiigsvoľgung 
den Weiebtbcilen beruĽksielitigt. Am Kuocben voilzieht siub uuter 
septik dití Heilung ebíuisô leactiouslos. Aucb bier fällt ilas in die 
Markräume ergossene Blut niclit der Fäubiiss anhelm; es wird in der 
oben gescbilderten Weise admälig auťgesogen. Das Gleiche gescbiebt 
mit Mark- und Knocbentriimmeru, die bei dem Absägen entstanden. 
Ohne dass makroskopische Mengen van Eiter gebefert werden. beginnt 
nun nach wenigen Tagen cbe Wueberung des Bindegewebes, wie des 
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Periostes und die Verknocherung des letzteren. Die ^'orgänge 
ívnoclienregeneration sind bereits ausfiihrlich im Cap. IV geschildť 
wordeii, und wir wiirden Bekanntes wiederholeii, wollteu wir hier n* 
emmal imher darauf eiiiŕ^elien. Dugegen interessirt iins an dieser St 
die Menge des neugebildeteu Knocheiis. 

Ini Hiublick auf die am Thier gewounenen Eľgebnisse koi 
man erwarten, dass auch am Menscben uberali du eiiie Kjn;»ch( 
ueubilduiig eiutrcten wi*rde. wo man mit Scboniuig der Beinhrtut n-se 
hatte. Waruni nun bleibt diese Knocbenregeneration zuweilen iiuji 
oder bescbräukt sicb auľ ein äusserst bescheidenes Maass, während sie 
in anderea Fällen in iiberreiclier Weise Platz greift? Scitdem sub 
periostale Resectionen ausgefUhrt werden. hat raan diese Frage ai 
geworfen und erortert. 

Es sind sebr verscliicdĽniirtigo Factoren, dit; bim'bei in Reclinimg 
gezogcn wcľdeu iiiiissen. Vor Allem ist die Stelle des Knocheas zu 
])erucksicbtigen. an welcber die Resectiou vorgenoramen wurde. Wenn 
es als er\^'iesen gilt, dass die osteogene Scbicbt des Periostes fast aus- 
scbliesBlícb den Knocben bildet, so muss selbstverstíindlicb ausserhallí 
des Bereicbes dieser Scbicbt die Knocbem'egeneration feblen, ocler 
kann nur äusserst spärlich sťin. Ueberall also, wo innerbalb tler 
iil)eľknoľpe!toii ÍTelenkHächen abgesagt wurde, bleibt die AnbilJung 
Uťui!!! Iviuirbfíns íius. Die Resectionsenden verscbliesson ibre geoffiietíJD 
Mííľkrjiume durcii eine bindegewebige Narbe, in der nur vercinzellť 
Knoebeukerne erscbeinen ; an (len Seiten al)er feblen die Knoch 
spangen. strafte, tibräse Stränge verraittelu die Gelenkverbindaug, So 
dagegen der Sägescbnitt sicb der Epiphysenliuie njiberte, oder iiber diesť 
hinaus in die Diajíbyse verlegt Avurde, ikrf man, wenn das Periost 
sund war und sorgniUig erhalten blieb, auľ Knocbenneubildung recb: 

Es diirfte sicb bieraus zur Geniige erklären, warum nach Elien 
bogen- und Fussgelenkresectionen die Knocbenneubildung im AIl 
gemeinen eine reichbclien* ist. als nach Resectionen anderer Oe- 
lenke. Am Ellenbogen trifft der Siigeschnitt den Humerus mi 
in der Ebene der Fossae trnchb^arcs, fiillt dĽiunach auf beiden Sei 
in die nicbt ubeiknorpelíen Epicoudylen hinein. Hier setzen sicb all 
diní,'a vorwiegend Bänder iind Selinen an, aber wo diese den Knochí 
ťrei hissen. schiebt sicb das Periost nucli , uml man wird ohne Fehlor 
annebmen kíínnen, dass der Siigoscbnitt iiumer das periostale Gebiel 
erreicbt. An der Ulna geschieht das Gleiche. ob man nun das 01 
kranon nllein oder mitsíimmt dem Proc. coronoides absägt, und au 
am (l'ijiitubjm rndii wird, soli es in der Ebene des Ulnarschuittes w 
genotnuten wei'dťii, die Pcriostgrenze berijhrt. Niciit viel anders liegi 
die Verhältnisst 
wenn nur die ' 

Knocben, denn der ICnorpel iibeiv.ieht nur die Innenfliicbe der Kníiclicl 
Meist abf'r werden nach Verletzimgen viel grčissere Stucke der TilÁ' 
imd Fibula resocirt, das Periost wird 3, 5, selbst 10 cm. weit abgf^I'isi 
und aU knorbenbildender Mutterboden erhalten. Solchem Reicbtliumft 
an osteogenern Gewebe gegeniiber verschlagt es wenig, wenn der TjiI 
znr KnoĽ-henregcnfíratinn gar nichts oder nur sparlicb beiträgt. 

Minder giinstig sind die Vorbediiigungen der Knocbenneubild«ní 
nach Resectionen an dcu Nussgelenken der Scbulter und Häľte* 
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Der Knoľpel umgibt hier den ganzen Gelenkkupf untl reicht bis zur 
Epipliyseniinie. Man muss unterhalb der Tuherkel, in oder unter deni 
grossen Trochanter reseciren, wenn das periostale Gebiet erschlosseii 
verden soli. Mit dem Wegfall eines längeren KnochensHickes ist 
íreilich die Hofibiing auf eine straffe Gelenkverbindung wicderum ver- 
ringert. Aehniich verhält es sicli mit deni Kniegelenke. Auch 
hier grenzen die Gelenktläcben des Fcmur wie der Tibia bis dicht an 
die Epiphyscnlinien. die man am Knie wegen dor Gefahr der Wachs- 
thuDi&hennuung ganz besonders zu beacbten hat. Der Resection des 
HandgelenkeH weisen wir inaofem eine Sonderstellung an, ak sie 
häu6g in einer Exstirpatíon der Handwurzelknochen bestebt, bei der 
die obertlächlich erkrankte Geleukriiiche des Rádius nur abgescbabl 
oder in diinner Schidit abgetragen wird. Die Knochenneubildung kann 
in solchcn Fällen nur eine spärUche sein. Sie wird indessen uicht 
ausbleiben, sobald die Resectíon das ganze breite Ende des Radiu» 
^eubperíoHtal entfemt. 

Die seitlierige Betrachtung setzte voraus, dass das Periost ge- 
sundf woder verletzt nocL entzundet sei, ganz wie es der Experi- 
mentátor am Tbier rorfindet. In WirkLicbkeit ist das anders. Alle 
Verletzungen und Erkrankungen der Gelenke ziehen auch das Periost 
in Mitleidenscbaft und nicht zum wenigsten diejenigcn, welche eine 
Resection veranlassen. So ist bei jedem Splitterbruche der Gelenk- 
enden das anstossende Periost durch das Geschoss oder durcb ab- 
gesprengte Splitter bald nn^hr, liald weniger zerrissen, Nicht selten 
hängt es in Fetzen in die Wnnd8|)alte ^ oder cs haftet an einem steil 
aafgencbteten Brucbstucke. Da konnnt es denn lediglich auf die Breite 
der Eriúihruugsbriicke an, ob der abgeloste Perioatlappen lebetisíaliig 
bleibt; stirbt er aber ab, so fallt mit ihm cin ebenso grosses Stiick 
knochenbiitlender Matrix aus. 

Noc!i eine andere Verletzung des Periostes darf hier uicht un- 
erwähnt bleiben, die nämlich, welche dem ungeschickten Operateur zur 
Last fíillt. Bei Besprechung der allgemeinen Technik subpcríostaler 
Resectionen wurde schon hcrvorgehoben . dass das Ablíisen der Bein- 
Imnt in breiten Lappen nicht zu den leichtesten Akten der Resection 
gehort. Besonders schwierig ist das an den Punkten. an welchen die 
Beinhaut fdch an die Bánd- und Sehnenansätze anschUesst. Wer da 
nicht sehr vorsichtig, bald mit dem Messer, bald mit dem Kaspatoriuni 
vorgeht, bringt nur Fetzen zu Wege, zerstort die osteogene Schicht. 
fxler lässt sie am Knochen zuruck. Er darf sich nicht wimdem, wenn 
binterher die Knochenneubildung ausbleibt. Um derartige Periost- 
ijuetschungen zu vermeiden, ist jedenfalls das Verfahren von P. Vogt 
ttehr empfehlenswerth, der, anstatt die Bánd- und Hchnenansätze abzu- 
lÔHon. die unterliofíende Knochenlamelle abmeisselte *). 

Sehr ausgedehnte Zerstorungen der osteogenen Schicht werden 
endlich durcii jauchige lufiltration des Periostes verursacht. wie 
sie nach schwereu Gelenkverletzungen in den ersten Tagen zu beob- 
achten ist. Die intermediäre Resection hote dann selbstverständlich 
nur gerínge Aussicht auf eine ausgiebige Knochenneubildung. Dagegen 
ist die EntzUndung der Beinhaut. selbst die eiteríge. eher fordcmd. 



'J S. í.bcn p«g. 130. 
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als schädlich ťiir die Knooheuregeneration. Es lehrt díes schon die* 
BilduQg der Knochenlade iim den Se4iucster, den eine eitcrige Peri- 
ostitis und Osteomyeiitis lieferte. Aber auch I)ei dem Áusheilen derj 
Rcscctioufiwunde kann iiian diese Beobuclitung HKichen, und es ist ein( 
vielfach bewiesene TbíiLsuchc, dass nach der sccundären Resectioi 
tlie entzuudete, plastisch uiíiltrirte Beinhaut reichlicheren Knocheu re- 
liraduciľt. aU die iionuiile nadi der priiimren. Allerdings uiogeu hierbt 
auch noch andere Momente im Spiele sein. So hebt B. y. Langen- 
beck ') bťľvor, dass tur die priinäro Resectiou gewtthulich die schwer- 
sten GelenkzersuhmetkM-unŕíen bestimmt Aviirden, bei welchen di 
Periost natiirlich nicLt melír uberali lebensfähig wäre. Auch sei di< 
Ablosung der Bei!ihaut in grossen Lappen bei (íer primären Resectioi 
viel Sťhwiehgeľ, nU htú ilc.r sccundären; díis intiltrirte, verdickl 
Periost lasse sicli leiidií-er voui Ivnoclien abhebuu. Ohne Zweifcd sind^ 
dies4í Factoren von Eintluss auf dus Mebr, oder Weniger des nea- 
gebildeten Knocheus, duch roichen sie nicht hin, um die ubeu erwähntej 
Behauptung ganz zu entkräften. Ueberdies Lat uns die antiseptiscb 
VVundbeliandlung eineu neuen Beweis an die Hantl gegeben. Wi 
beobachten bei Jer streng aseptisch heilendeu Resectiíinswunde zuweih 
eine recht spiírliche Iviioclienneubildimg. Es ťehlen eben die stärkerenj 
Reize, dereii das Poriosí /ur iippigľii WuLiherung bedarť, und zuweil 
inuss durch fiusst^-e Reizinítiel — Metallnalit der Knocben, fiinlegc 
von Stahl- und Elľenbľiustiften — nacligeholfen werden. 

Neben den besprnchenen ilľtlichen Ursachen sind es schUessUcl 
nuch allgemeine, weÍĽlii- the Regeneration des Knochens beeinliussenŕ] 
So ist im grossen Ganzen bei jugendlÍĽheu Individuen, deren Periost 
noch in leger Knocheninoductiou begriffen ist, auch die Reproduction 
eine lebLaftere, als bei Erwachsenen; und ebenso werden kräťtige, ia^ 
guter Emährung stcbende Mensnbcn eine reichlichere Knochenneubil- 
dung zeigcn, als herabgekouímenc, durch Inngwierige Eitorung ge-| 
schwächte. Zu den letzteren lioft^rt namentlich die Tubereulose deJ 
Knocben ein nicht unbeträchtliches Coiitingent, imd man darť, weau 
Zeichen allgeineiner Tuberculose bestehen. nicht allzuyiel von der 
Reproductionsfáhigkeit des Knochens erwarten. Nicht besser stebt es 
bei beginnender Amyloiddegeneration. 

§. 114. Seit Einluhľuiií; der Aseptik und Antiseptik in die 
Uiururgie sind Wundkrankheiten, vor Allem Septicämic und 
Pyämie so seltene Ereigiiisso geworden, doss man versucht seinl 
konnte, sie aus der Darstellung des Heiliuigsvcrhiufes nach Resoctionen 
zu streichen, sie als P'actoren zu beluindelnj die wegen ihres geringen 
Werthes ausser Rechnung iallen. Das nmg bei Resectionen gelten. 
die ausgefuhrt werden wegen Erkrankung unď Verbildung der Gelenke, 
allenfulls auch l)ci solohen wegen Verletzungen im Frieden. Derartigei 
Fälle gehen dem Cbirurgen einzeln zu, er verfiigt iiber geeignetej 
Assistenz, geschultos AVartepcrsonal, zweckmässige Krankenriiume untl 
vor Allem hinreichende Mengen aseptiscben und antiseptischen Verband- 
materials. Im Kriegc ist dus anders, und trotz miserer verbessertťu 



') B. v. Larij^enbeck: Ueber die EndresuUate der GelotOcreAeotioQeu im 
Kriegc Archív f. klin. Cliirurgie, BU. XVI, 1874, pag. 363. 
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itäixonitJitiichen Einriťlitungen werdpii wir in einem koramenden 
Feldzuge, weun hucIi Loďontlich iiicht so oft, aber doch noch oft genug 
diesen scldimm^ten Feinden der Kesecirten begeguen. Da ist es denti 

fewisň nicht werthlos, die Starké diescr Feinde keiinen zu lernen, 

sehen, wie sic nuftmtcii. iils wir iliiicn noch vollkomiiuíii wehrlos 

ge^^eniiber Htjiiiden. Wir eutnulimtíu die ťalgendeu Daten dem oft 

ďtirten Werke von E. (iurlt'j. 

Von 474 nach Schultenesection (iestorbenen aus den deutschen 
[en 1848—51^ 18G4, IStiO, 1870 — 71 und aus dem nordanieri- 
:ben Kriege 18i)l — 05 erlaí(en nicht weniger &h I7í» — 37,13 V' — 
Septicämie und Pyäiuie. Nacli Elloiibogenresection stíirben in den 
giínannten Kriegen 304, darunter sogar 151 — 49,67 V — an diesen 
verbeerendeu Wundkniiikliťiten. In ftäniaitlichen von Gurlt beriick- 
sichtigteu Kriegen lieíerte die Haudgelcnkresection 20 TodesfálU', 
darunter 8*) — 40,00 > — an Pyilinie; die Resection der Hiifte 
endete 120mal mit dem Tode, 44 Fälle — 36,00 '> — kommeii auf 
Rechnung der Septicämie und Pyäiuie; nach Resectio genus forderten 
diese Krankheiten unter 110 Todesíailen -ilmsá — ôl,82*^,'Vt — ihre 
Opŕer, und die Fussgelenkresection weist unter 48 Verstorbenen 27 Py- 
ämischc auf — 56,25 "/o — . Durchschnittiicb ging also fast die Hälfte 
dfif ujtch Resectionen {-testorbenen an Seiitieíiuiir und Pynmie zu Grunde, 
und dieso Zabi sdieint noeb viel zu niodrig gegriifen, denn unter 
dtíU „an ElrsĽbu|ifiing (Tej^torlrenen", eine Rubrík, weU^bt* iihpnúl er- 
scbelnt, sind zweiťellos nicht Wenige, welcbe die cbronische Pjämie 
langsam binsiecben líes^. 

Giinstiger stellen sieh die beziiglichen Zalilenverhältniťise fiir die 
wegen Caries der Gelenke ausgeťubrten Resectionen^ iiuch vor Ein- 
fiihrung der Antiseptik. So fandR. Good^) in seiner 18(>'J beendeten 
Štatistik der Resectio coxae nach Caries unter 60 Todesíailen iiur r>nial 
Pyiíjnie verzcicbnet ^ 8,33 "/o der Gestor benen — , und On I ber tso n*) 
(1870) fiibrt unter 174, welcbe wegen ('aries dos Hiifígelenkes resecirt 
und Lu Folge der Dperation /u (írund gegangen waren, 21 der Septic- 
ämie und Pyämie Erlegene auf — 12,13% — . Fiir die Kniegelenk- 
regectiou hat PéniOres'O, ebenťalla 18Gi). die Dateu geliefert. Unter 
431 Fällen von Resectio genus wegen t,Tunioi* albus'* sind 300 Hei- 
lungen und 131 Todesfíille; 33 der Gestorbenon — 25,19 V — sind der 
Pyämie zum í)pť#'ľ gefallcn. Von den anderen Gelenken fehlen ver- 
werthbíirc Zahlen ^). 



V^^- 



*) E. Gurlt: Die Gelenkre«ectionen nach Sohnssvorletzungen. Berlín 1879, 
1224. 
') Diese und die Ubrigen PyämícfáUe siiid naoh don von E. Gurlt an- 
^ftlbrtcn Krankonberícbton xuRtimmongcflteltt. 

') R. R. Guod: Dľ ]a Rósectiou de ľArticulation Coxo-Fémorule pour Carie. 
Pari» 1^69. pog. 49. 

*) H. Tutbertion: Exciifton of tbe larger Joínts of tlie Kxtrvuutivs. 
iUdelpbia IKVH, paj;. 25: partielle, pag. S4: tt^lale Resectionea d. HiiftgeleDka. 
^) Pénivres, Lucien: Des Rétections du Gcuou. Paria Ibtí*.', pa^. 02. 
'j (.'ulhertton, der sein mit bewunderuD^8wurdif(em Kleias fj^esammclteB 
teríal im tlebrigen whr iŕcschickt vcrrechnet, hat fiir die Resectio humrn und die 
etectin (i&rpi fj^ar keinc Žusaminenstellunf; der Todesursachen ffťfrebcii , utíd bei 
dem Ellenbogon-, Kuio- und Kuas^relenke aind in der Rubrik ,.Todeiiuniaohe'* diť 
tioDcn wogcn SebussverlcUuii^cn und wcgeti Kraukbcitcn nicht getreunt. 
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Htoniofren fles HHIimjíaverlaufes nach Gelenkre»ťctifjnen. 



Der Keim zur Blutvergiftung durch septische Stoffe iľ^t in TÍelen 
Pällen schon vor der Operation gelegt und lallt der Resection túcht 
zur Last. Es gilt das wohl ohne Auanahme tlir die nach intermediSren 
Kesectionpn eirtretende Septicämie und Pyämie. Aber aucb hei pri- 
niííľor und set-niiKlärer Resection kann der Operirte schon inficirt sein. 
Die Hosertioii , /iiinid wenn sic antisi^ptiscli jiusgelubrt wird , wirkt 
dann wold iiutipyretisch, sie beseitigt eiiie Menge zersetzter, oder mit 
septiächen Stolfeu durchtränkter Gewebatheíle, und das Blut wird rúr 
die nächste Zeit weniger mit fiebereiTegenden Ptomaínen iiber- 
schwenimt. Das daiiert aber meifit nicbt sehr lange. Das Ansteigen 
des Fieboľs, orlur aucb ein pliitzlicL auťtretender Scbiittelírost las^n 
vermutben^ dass trot/ sorgrúltigster Desinfoction septiscbe Keime zunicfc- 
geblieben sind, und die missfarbige, spärHche Absondening der Wunde. 
ihre trockenen, bchbifľen Ränder zeigen nur ku deutbch, dass die Sepsis 
wiederum das Gebiet beherrscbt. In anderen Fiillen war der Kranke 
oder Verwundete zur Zeit der Resection nocb nicbt inficirt, und diť 
Reaectionswunde ist die Pforte, durch wtdcbe die septiscbe Noxe ein- 
drang. Es bandelt sicli dann meist uiu ein endemiscbes Auflreten 
der Pyämie in jenen unsauberen Hospitälem, oder scblecbt ventilirteii 
und uberfiíllten Riiumen, wie sie wäbrond des Krieges so oft als NotL- 
btzaretbe dienen míissen. 

So sicher und zuvcrlässig Aseptik und Antiseptik vor pySmischer 
Infection sídiiitzen , so webrlos stehen wir aucb heute noch der aus- 
gebrocbcnen Krankbeit gegeníáber. Aucb beute nocb inuss ea als eiu 
ganz besonderes Glíick bezeichnet werden, wenn es der Uiatkräftigíffi 
Desinfection der Wundbtilde niit 04 "Mgen Sublimat-, 5 — lO^igen Chlór- 
zinkbisungen, 5 — UM'oigeiu Carboiwasser geHngt, den localen Herd voll- 
ständig zu zerstoren und so zu verhindern, dass neiie Mengen giftiger 
Stoffe in das Blut gescbwemmt werden. Dann koinmt es aber noch 
sebr darauf an, dass der Korper Kraft genug besitzt. das eingeschiepptf 
Gift aus dera Bhitkrcishmfe wieder zu entťcmen. In der Mehrzalil 
der Fíílb? wird diircli die Desinťectiou nur ein kleiner Aufscbub ge- 
wonnen, uud íibor kurz oder lang b-nkt die verheerende Krankbejí 
wiederum in die alten^ d<*ni todtUchen Kndc zuťubrenden Bahnen ein. 
Etwas niebr darf man sicb von der Äut|iutation oherhalb des resecirteti 
(lelenkes versprecben. Docb sind die bi-sberigeu Erfabrungen im Feldc 
aucb nicbt dazu angetban. die Hoíľnungen allzuweit zu spanneii- 
E. Gurlt fand^), dass unter 3280 Fällen von Resectioneu aus dŕii 
oben genannten vier dcutscben und dcni nordauierikanischcn Kriege 
Í52mat, also in 4,0;t''/nT TrWegcn eingetrr tcner iibier Zutalle und zuJ 
Lebensrettung'^ das betrelľende Glied oberbalh des resecirten Geleulie^ 
abgesetzt worden ist. Wir begeben sicberbch keinen grossen Fehler. 
wenn wir dio Pyiimie als vorwiegendc Ursacbe dieser nacbträgliclicn 
Amputationen bezeicbnen und die Mortalitiitszitter auf ibre Roclinuní; 
setzen. Es starben nänilicli von diesen 152 *) nicbt weniger als 7í 
also 48,H4°|n, beinabe die Ualfte. Was die einzelneu Gelenke betrif 
so stellte sicb die Mortalität der Auxpntirten nach Schulter-, EIIťD- 
bogen- und Handgelenkrescction ziemlicb gleicb — Scbultergelenk 



») L o. png. 1223. 

*) Bci 1 der Äusgaiig' unhok&niit. 
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45,83 v, El!enlx)gcngplenk 45,16 V. Handgelenk 45,45 «o—; hoher 
stieg sie bei solchen nach Resection des Fiias- und Kniegelenkes 
Fuijsgelenk i31,ll"n. Knien:elenk 80,oi>"/.>. 

§. ÍL"). Auch die iibrií^en Wuiuikľunkiieiten, Erysípelas, 
Wunddiphtberie und Tetanus sind fríiberj wic nucli andercn Ver- 
wundungen. so auch nach der Resection beobaclitet worden. Am 
bäutifíston unter ihnen trat dus Erysipel, die Wundrose anť, weniger 
l>ei i'vhch liosfťirton . jils in der sp:it(*ren Zeit dt-r Wundhoilung, 
Herrschte irgeiidwd die Rose, no gcniigte eine kleine Al»schiii-fung der 
Granulatiouen, die an den Fistelmiindungen oder auf der jungen Narbe 
lagen. ein unvorsichtiges Abroissen des Verbandos, čine Sondontmter- 
suchung. kurz die geringste Verletzung, um der Noxr Einlass zu ver- 
schaffen. Die Wundrose verbreitete sich dana in biíkaiinter liVeise 
iiber das resecirte Gelenk, oder iiberzog als „Wanderrose^ das ganze 
Glied, sellíst den ganzen Korper. Ihre Dauor wecbselte von weuigen 
Tagen, bis zu 3 Wochon. Endete sie auch selten mit dem Tade, bo 
zehite doch das hohe Fieber an den Kräften des Operírten . und die 
Auslieihmg der UesectiouHwunde wurde beträchtlich in die Liinge ge- 
zogen. Manche wurden "J- und 11 mal von der Rose befalleu und ver- 
loren die Neigung zu Kíickrállen erst nach dem vollen Schluss der 
Wunde. 

Wo die AVunddipiitherie in Lazaiethen und Krankenliiiusern 
Einkehr hielt, da war selbstvei*stiindUch aucli die Resectionswunde 
nicbt sicher vor diesem busen Gaste. Starbeu die Gperirteu nicht an 
Sepsis, so zwangen spiitor die grossen Wcichtheilverluste zuweilen zur 
Amputation, einfach weii die Bedeckung der KuocLen fehlte, oder weil 
die ausgedehnte Xarbe zur Ankylose in unbraucblvfirer Stellung fUhren 
lanHste. 

Der im Ganzen selten auftretende Wundstarrkrarapf hatte fast 
immer d*'n Tnd zur Fnl^e. der selbst durrh die Ampiitation des re- 
ecirten GHedes kauui jpmals abgi'wendet werdť'U koautc. 

Aseptik und Antiseptik haben die genannten Wundkrankbeiten. 
ber deren Aetiologie, Symptóme und Beliandhinŕí ubrigens die ein- 
^chlägigen Capitel dicses Sannuehverkes zu verglcichen sind, fast voll- 
^líindig veráchwinden lassen. In Friedenszeit wenigstens werden sie 
nach Reaectiouen kaum mpbľ heobachtet, und aiich ťiiľ einen koramen- 
den Krieg liegt in den neuprca SimitätsfíinrichtLmgon die Gewíihr, dass 
ese XacIikrankluMtfni nur vcreinzelt aiíťtrcícn Wťivh'ii. 



§. 11(5. Mit den Wuudkranklieiten sind die iibleu Zufälh* und 
Storungen nach Gelenkresectionen keineswegs erschopft. Nur l>PÍläutig 
sei der Nachblutungen Erwíihnung gethan. die, wenngleich selten, 
nach Resectionen wcgen Verletzung boobachtet werden. Sie sind weit 
mehr die Folgen der urspríinglichen Verwundung. als der Resection, 
bci der ja, wie wir wissen, kein cinziges grosseres Blutgofliss durch- 
schnitten wird. und trettm danu liauptsiichlich auf, wenn untt^r dem 
EänHuBse der Septicítmit' und Pyiimie dic Tliromben zu zerfallen be- 
ginnen. Nicht anders Terliält es sich mit der partiellen und totalen 
Gangrän des peripher gelegeuen Gliedabschnittes, wie sie nach Re- 
tionen der Schulter. des Ellenbogens. dor Hiifte. des Knies und 




ätomngeu des Heilnnjrsvei-laafes Dftch GťlenkresectioDeu. 

FusBes geseheii wordtin ist '). Der Braiid war entweder die Folj 
einer Gefássverletzunfí, die zur Tla-ombose gofuhrt hattf, oder er 
íiuch Lier im Gefolge der Pyäuiie auf. 

§, 117. Einer eingelieudereu Besprechung bediirfen die Nekrosei 
der Sägeflächen iind ganzer í>iaphysenabschnitte. Sie steh 
zu der Resection im gleii-liijn Vťľhältnisse, wie die bekanuten Stuni] 
nekrosen zn der Aniputatinn und l>eeiutiusHen die Heilung und 
Endergebniss in ganu liervorraŕíendor Weise. 

Was zuniichst die Nekrose der Sägeflächen betrifft, 60 tritt 
sie ganz wie uiicli der Ainputation buld halbkreistonuig, bald iu d< 
Porm eines Hinges auť; bald ist es nur der ausserste R^md des Kiibreu^ 
knocbens, der sich ablost. bald reicbt die Xckrose diirch tlie g£ 
Dicke; selten iibersteigt die Hohe des Kinges 1 cm. Wohcr komml 
niin diese NekroseV Friiher boscbuldifítf man zicmlicb allgemein den 
Akt des Siigens. Dit* Síigegiuige sullten das weiche Gewebe der 
Spongiosa und das Maik ín deu Havers'scben Kanälen der Compacta^ 
4Uetschen und zerreiben, den Kiioeben selbst erschiittern, so raeint 
die Eiueii; die durch Reibuiig des Sägeblattes entstehende Wäri 
soUttí das Mark verbniLen iiiid verbrennen, so dacbten die Anderei 
In jedeín Falle aljer milsste oine Verstopfung kleinster Gefíisse ein- 
treten, und so wtiľde der Knochen au seiuem äussersten Rande in dť 
Ernähriing bceintľächtigt. Von tlerk-i Ansichten hcr n'ibrcn die Ver- 
sntdie, die 8íige bei der Resection gíinzlicb zu verbannen und durck 
scbneidende Inštrumente zu ersetzen^ wie sie obeu bei der Resecti< 
des IÍJ]iegelonke& Erwiihnung fanden. Xiir "VVenige sahen in dem Al 
sterben des Sagerandes nichts Anderes, als den niederen Grád d( 
gleichen Vorganges, den wir bi'i der Diaphysennekrose beobachtei 
Nicht die mechaiiisclie Zerstorung der Blnigetasse hebt die Ernähri 
auf, sondern, wenn man so will, die cheniiscLe. Es ist die fauli| 
Zersetzung dea Blutes, die auf dcm Qucrschnitto des Knochens sowol 
als an seiiier tlnirandung da v(U" sit-h ŕ^eht, wo behufs snbperiostalí 
Resection das Periost zuruckiíesL-bobeii war. Dringen nuu die Xoxen 
der Fäulniss in die beuachbarten, uti'euen Räunie der Spongiosa und^ 
in die HaversVhen Kanále, so reissen sie das Mark in die Zersetzi 
mit hinein. und die eingelíctteten Gefassnetze geben zu Grund. Dť 
Process koninit selír bald Kum Stelien, es bildet í>ich eine abgrenzendí 
Eiterung, und die iSiigeíliiche stiisst sich nekrotisch ab. Die Antiseptil 
liat dieser Ansíclst zu Kecht verholíen. Mach íintiseptischer Ke* 
seetion und unter dem aseptischen Verhande gibt es keini 
Sägef'luehennekrof5e, weil es eben keine Fäulniss gibt, und d< 
quetscht und reibt un<i er^icbiittert die Säge nach wie vor. 

Die Nekrotisirung grosserer Aljschuitte der DiapLysi 
die insbesondere nach Resectionen wegen Scbussverletzungen fŕiiht 
nicbt so selten beobaclitet wurde, ist nur eine Steigerung des be- 
schriebenen Vorganges. Aucli hier beginnt die jauchige oder eiteriŕ 
Periostitis und Osteomyelitis meist in der Resectiouswunde und kriechl 
eincrseits unter dem Periostr-, antleiHeits im Jlarke dem KnochenschaJle 
entlan;;. AVn die Beinliaut iu Folge der Verwtiuduug gequetscbt oder 



') cf. E. (iurlt 1. c. 
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r-linhen wiirtle. díi timlct die Kittrunf; ntľen*' Hjiiiiien, nicdt niinder 
len Fissuľpn. dio sií^h vun dom KiUK-lipnselmsskanjiiií so häiiíig in 
Sdiaft hineiii erstreckeii. Sn wird íilshuld der Kmicben auf grosae 
Strecken hin von Eit*ír und Jauche [iiiispuU, und seiner etnälirenden 
ÍTefíisse beraubt. verílillt or dem localen Tode. Auch hier hat marí 
die Erschutterung des Knochens bei dem Autsclilagen und Durch- 
sclilagen des Geschosses ťiir die N^krotisirunf!; voť\vertlu*n woUen. Mau 
stellte sich vor, dnrch unreí:elmässifíe Sťbwiiiíítin^^en der Kiincben- 
masse kämen (_TenL.sszeiTeisHungcn in um^cbnebenen Bezirken und 
Thrombospn zu Stande, die int Vercin init den Fissuron das Knorhen- 
stiirk dpľ Xekroso ixnlieiiufallfm liesson. AVcnti nirht scbííu ťriiluíre 
BpobucbtuugťU iib<n* all^n Zweifel erbitbini hätton, dass balb und sídbst 
giinz geloste Kn(»chens|jlitter wieder anheilenM. dass lan^e Fissuren 
aicb vollständig mit neuer Knochenníiisáe auftfiillen, sobald die periostale 
und íissurale Eiterung nicht sUirend einwirkt — dip Antiseptik híitte 
auch hier deu Beweis geliofert. Wio will inan <]u' Nekrotisirung diircb 
niechanisrbe Eintlíisse Cefitliíiltou, wenn utitcr tloni Schut/e der anti- 
■^eptischen \Vun(]bi'}i;indlung scll^^t ausgedelintp romplioirte Splitt^r- 
Iracturen ohne Noknisn hiMlenV 

Wie viel sich von der Diaphyse abstíisst, doii haiigt theils von 
der Länge der Fissuren. theils von der Verbreitung der Periostitis ab. 
Ríld sind es nur jiartiollo. duM-h Fissuren begrcnzte, oder ganz ober- 
fliicbUche Seijuestrr. bjíld isí dor Knnclien in seiner ganzen Dicke ab- 
gestorben. In selteiien FälUfii kiunuit es znr Totabiekľo^je, der Scbaťt 
lost sich in der anderen Ejíiphysentinie. 

Mag cs sich nun um tlie Nckroso der S&geflfichc. oder um dir- 
eines Diaphysenabsrhnittes handoln, imracr ist zum Abgrcnzen und 
zuľ v()llstíÍnihgF>ii Tiosnnjí ibis Scffnťsters eine gewiase Zeit eriVírderlich. 
die šieli je iiarli tieľ Liŕnge inuí Dicke des abgestorbenen Knochens 
auf AVocbeu und Monate bin erstreckt. Hauíig genug kommt es 
wfthrend desnon zu Eiteransamntlnngon und Eiterdurclibrijchcn. und 
man darf froli sein, wenn der Resecirte iiberhaupt den Zeitpunkt er- 
ľeicbt, wo der geloste Seí|uester diinli die Nekrotomie entľenit werden 
kann. Xicht Wenige gingoii fríiiier ai* ]*yitntie /u tJraud, í«ler wurden 
durcb wiederkebrende Wnndrosen und die lange, zehrende Eítening 
aufgerieben. 

Die Ausheilung der Resectionswundť wird durcb solche nekro- 
tische Vorgänge natiirUch sebr weit hiniUisgpschol)en; monatelang 
bleibt die Wunde tistuKiís. Jede Bewegung des tlelenkes ist schmerz- 
baťt. und die Extľeiaitiit niuss sobľ viel íiinger. als zntriiglidi ausner 
Dien?*t gestellt werden. So wird dcnu aucb das Endergebniss in der 
bedenkUchsten Weise beeinfiusst. Die lange Ruhigstelluug tuhrt niťht 
selten ziir Ankylose des resecirten íielenkes, die durcli die Knochen- 
ncubilihing um kb'ine Seipiester noeli begiinstigí. wird. oder es bildet 
hícIi gansí im fiegenlheil eine Schlotterverbindung aus, weil grossere 
Stiickp der Diaphynen vorloren gegangen sind, a!s der knochenbihk'nde 
Mutterboden eraetzen kann. 




') Sirliľ Hcrm. Lossen: Krieg^sohiniix* Erffthrnngen cto. Deut«chc Zaitschr 
CW. Hd. II. jittff. 20. 
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§. 118. In der Bekänipťung dieser Nachkrankheit der Gelenk- 
reaectionen und zur Erzielung eiiies iminerhiu hefriedigenden Emi 
ergebnisses kann die auťnieľksanie und sorgsauu? Behandlung sel 
Vieles leisten. ZuniicIiKt ist aUús fiir frei«n AliHuss des Eiters 
sorgen , der ja niclit veľsiegen kaiin , so lange der Sequester v 
handen. Lasst er sich nicht durcli die Resectionswunde in gentigetK 
Weise ableiten , so í>ind Gegeníiíľiiuiigen erforderlich , die durch dii 
Drains durcLgaugig erhalten werden. Durch spiiluiigen mit antisept 
schen Fliissigkeiteiij oder das Einspritzen vou Jodoforíiiglycerin (IO**|i( 
verliindern die Bilduug ťauliger Stofte, oder deren Anliäufung und si 
die Lcsten Sehutzmittel gegen Wundkrankheiten. Um das ALstosí 
des Seťiuesters zu beschltíunigeii, híikI wanne BUder von unäcÍiHt7.bar( 
Vorthejle. Mun liisst die Operirten cntweder einfache Wannwaasei 
bäder in der Fonii voii Híillí- uder Vollbädern nebnien, oder schicl 
sie iu eine der bekannten Thermen, AViesbaden. Badeu-Badei 
Wildbad, Tcplitz, Gaslt-in etc. Aucb warme Soolbiider leistť 
V^orzugliclies. Seit dem Jnhre 18l>0 sind in Thermalbadeorten, 
besonders in Wiesbaden — Wilbclms-Heilanstalt — und Baden-Badť 
KursUitionen fiir Vorwundcte gegriindot worden, so dass auch fú 
Unbemittelte eine derartige Kur ernioglidit ist. Verbietet *.* dť 
sonstige Zustand dus Resecirten, dass ein Baduort aufgesucbt wi 
oder íiberliíiuift Bäder gegeben werdeu, so kann man sich mit feuchl 
warinen, sog. Priessnitz'scben Umscblägen um das resecirte Gt 
lenk behelfeu, die aucb in der Zwiscbenzeit der Bäder einen sel 
zweckmässigen Verband darslellen. Am besten verwendet man eine' 
2 — 2^it^'oige Carbollosung zuni Anfeucbten der Comjiressen. Die Uaut 
wird vorber eingefettet, damit die Epidermis durch die feuchte Wärme 
nicbt zu rasch Toacerirt werde, Sobald der SequesteT rolikomiueaj 
gelost ist, was durch leicbtes Hluten der Fistelgranulationen angedeui 
wird, dun^b tlio Sondenuntersucliuug abfr fetzustellen ist. zíigere mi 
niobt lange mit der Extractiou. Diese ist ofl sehr einiach und leichl 
und gelingt selbst ohne Erweiterung von Fistebi; andernmals b* 
68 einer regeh'ecbten Nekrotomie, deren Technik wir als bekaiml 
voraussetzen durľen. 

Jm Grunde versteht es sich von selbst, dass Uber der Behanď 
lung der ís^ekrose das resecirte (íelenk nicbt vergessen werde; unť 
docb sind gerade bier eine Menge von Unterlassungssiinden zu ver- 
zeichnen, die nicht zum wenigsten an inanchem scblecbten Endergeb-j 
uisse der Gelenk resectionen schuld sind. Zunäcbst wird nicht inimi 
Sorge genug getragen, dass die liesectionsenden etets in ínniger Be- 
riihrung zu einander bleiben, Es ist ja ricbtig, die eigentlichen im- 
mobilisirenden Verbände, der Gyps-, Magnesit- , Wasserglaaverband. 
sind bci dem Gebraucbe der Bäder scblecht zu verwenden. Sie môgea^ 
íin sich, oder durch Lackiiberzug von aussen her undurchdringlich 
Wasser sein; an den Enden des Verbandes aber und durch die Fenster' 
dringt trotz jiHer Schutzmassregeln — tuit Cnlloiliuni l)efestigte Watte- 
uianelictten, Kautscbukmanebetton — deniiocb Wasser zwischen Ver- 
bánd und Haut, bpfeuchtet Watte und Bindon, oder lost das Verband- 
materiál von innen her auf. Man hat nun, um nicht ganz darai 
verzicbten zu miissen, derlei Verbände zweitheilig gemacht und so 
zeitweisen Abneliinen eingericbtet. Dann ist al.ier wiibrend des Badei 
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las Gelenk uicht unttirstUtzt, die Reäectionsemlen folgen der ei^enen 
Schwere und zerren au der kuuui gebildeten Narbe. Man darf sicli 
wahrlich nicht wundem, wenn auľ solche Weise aus einer ursprunglich 
straffen Gelonkv(*ľbiiidung, dio <*in sehr bcťricdigemlos Endrcsultat 
versprach, ein Schlottprgelenk wird. Wir empfebleii ziim Feststollen 
der Resectionsenden wälm'iid des Badens fiir díus ScbuUcr-, Elien- 
bogen-, Hand-. Knie- und Ku^sgelenk die bekaJintťn flachcn, lackirten 
oder yerzinkten Bleclirínnen, oder aber die Koclľschen lackíiten. 
plastiscben Pappeschieuen *), die, wenn sie dem betreffeuden Gliede gut 
angepasst sind^ auch ohne Polsterung angelegt werden konnen. Fur 
das Schulter- und Ellenbogenpjelenk sind diese Scbienen am Ellenbogen 
rechtwinklig gebogen und bcsitzon í'iir den Cínulylus internus eirwn 
Áusschnitt; dio Fussschienr hat ein senkreťht Rtťhendes StiblfMistiifk 
und einen Ausschnitt fíir dit? Ferse. Huľtgelenkresecirte werdťn íini 
besten in einer Bonneť&chen Drahthose gebadet. Nach beendetem 
Bade kanú man die zweitheiligen Verbande wieder anlegcn, Stiitz- 
apparate wieder tragen lasscn, txlor man verwendet auch jetzt div 
Blechrinnen. nachdem Binden nnd Polstening enieuert wurden. 

Von Giuck*) sind Giasapparate zur dauemden antiseptisclien 
Berieseluug und zum localen antiseptiscben Bade angegebcn worden. 
8ie díirften im gegebenen Fallíí eine ganz zweckraässige Vorwendung 
tinden und, was die Ruhigstellung dos GeJcnkes betrifft, jcdenfailii den 
strengsten Anforderungen goniigen. 

Ein zweitor, sehr wichtiger Punkt sind die passiven Bewegungen, 
Wenn diese bei nonualem Heilungsverhiufe und reger Knodienneubil- 
dung zienilích friih gestottet werden konnen, so ist, sobald eine Nekrose 
vorliegt, vor fríihzoitigen Bowegungen cntschieden zn warnen. 
Meistens verbieten sie sich sclion diircli die Scluneľzhaftigkoit; aber auch 
wo diese fehlt, sind sie nicht anzuratlien. Der lang dauenide EiterungB- 
process lässt selUín rinn so allsBÍtigu, strafte V'ernnrbung /u Htande 
kommen, dass Dehnungen vertragon werden. Nur zu leicht reissen 
Narbenijtriinge ein, und die Verbindung wird schlafler und schlaiľer. 
Daneben bedarť es kaum cles HinweiseB, dass der den Sequester ab- 
stossende Knocben ebcnlalls Rube nothig hat. Ohne Quetschen und 
Verletzen der Granulationslager wird es aber bei Bewegungen kaum 
abgehen, und so zieht sich die Losung des Sequesters in die Liinge. 

Es kíuín ferner nicht genug betont werden, dass man stets die 
Stellung des resecirten Gelenkes im Auge behalto. Wie häntig 
wird während der langwierigen Genesuug das Verbiuden der AVunde 
unknndiger Pflege, oder dem Operirten selbst tiberlassen? Da bleibt es 



t Dr. P> Kooh iu Neufitiu fWílrttemberg), Fabrík plastischer VerbaiMlstoffe, 
Verbaiidnchicncu, plastisoher MetalUobienun oto. 

Gluck, Vťrhandip. d. deutsch. GeaelUcU. ľ. Cliir. X. Cougreas. 1881, II, 
')>Sgr. 97, niit Abbildungeu. 

Der Apparat bentU^bt aus uineni hohleu liUtovliuder, der jede uur gc 
wunscbte Forra erhaltoii und an dem man so viele Oeflrxuugen als irgcnd notli- 
wendig anbringen lasaen kaiin. Derselbe tnig^t liummimanchetten, welche von 
Auuon aufgeblason wenlen und auf denen dit* Kxtremítät ruht. Ausserdeín liegt 
dma betrefiende Glied aaf einer (Hnattchiene. Auf der oberen Flache des Glas- 
(^linden ist otuo OcfTnung, die mittcUt cincs äbergrcift^ndcn Deckels luftdicht 
venKihlowen werdcu kanú. Durch den Dcckel gebt das Messingrohr, welches mit 
atoem Irríj^ator passeud verbuudeit wird. 




240 



HtoruTi^en des Heilungarerlaufes nucli OelenkreaeotiODťti. 



ilenn häufi^ unbeaclitet, rlass sicli der Fuss allmalig in Spitz- 
Kluinpfussstelhíng senkt; man ii])ersieht es, wenn bei Resectio gei 
ťler Unterachenkel nacli ausseu tallt, bei Resectio coxae daa Bein si 
in Adíinction bťgibt, und am Klleiibogen ist rielleicht schon Stn 
ankyiose eingetreten, ehe der kieine Sequester der Sägefläche 
Extruction gelangtR, Eíne ganze Reibe gän/bcb unbranchbarer fit 
iťnke aus den letzten Kľiegen ist durch deiartige Fídirhíssigkeit vi 
scliuldet, die ebensovvobl detn Arzte als dem Patienten zur Líist ti 
Wir wei*den bei den functionellen Endergebnissen der Gelenkn 
tionen fiuf diesen Punkt nocb einraal zu sprechen koinmen. 

Endlicb sind die Flille zu líenicksichtigen, in welchen 
nekrotisch gewriľdene DiapíiyHonstucke iinersetzt bleiben. Hier ki 
man wohl versiiclR*n. die gcsiinden Knoclicn einander zu nähem, ntn 
nncli fíino brauchlmre Ankylosť zn erreicben; moist imiessen wird liit 
AmpiiUition das einzige Mittel sein, dem Kranken zu einer endgíiltigm 
Heilimp 7.\\ TCľhdfen. 

vj. 11*1. Wenn Ivei Rpsťcrtionen nncb Verletznngen die Nekí 
die Ausboihmg verzogern und den aiiíanglicben Erfolg wiodor in Fi 
stellen kann, so sind es fitr die wegen tuberculôfier Caries unter- 
nonimenen Rosoctionen die RiickfäHc der Krankheit, die eine l&i 
sanus oťt ulierhaupt keinp Heilimg zu Stand kommen lasson. 
halíĽU liiťiit m'jtbig, auf ditiso Rwidívi! dt-r Knoclientuberculose tíahi 
einzugeiien. Sie yind in nicbts veiscbteden von den oben geschildei 
jinniären Heiden. Auch bier die niit tuberculosen Granulatdonen aus- 
gekleidcten Fistelgänge, auch hier der dunnHussige, niit käfiigen Kriimebi 
untermischte Eiter, aucl» hier die tuberciilosen Herdo im Knochen. im 
alten wie im neugebildeten. An eine Vereinigung der Resectionsenden 
ÄU einer Artbradie oder einer Ankylose ist da kauni mehr zu denken 
Der Versuch der conservativen Chirurgie, ein werthvoUes Glied zii 
erhalten. niuss als gesclieitert betraehtet wí-rden, die Amputation 
in ihre Rechte. Sie allein ist noch im Stande, daa geíahrdete Lei 
zu retten ; dan Zuwarten aber iiberbefert den Kranken der 
tubercukise. der amyloiden Degcneration oder andereni Siechihume. 



Cap. VITL 
Riiderirebnlsse der Oeleiikrcsectionen, 



S- 12*). Spritíht nuiTi vun d^n Emlergebnisseu einer 
so wird man in erster Linie nach der Sterblichkeit fragen. 
viel Procent genesen. wie viel sterben, sei ck in nnmittelbarer, sei 
in mittiilbaror Fotge der Oporation? Diese Frage steht im Vorder- 
griind. In zweiter Linie liegt es uns daran, zn wissen. ob die Heilung 
eine d a u e r n d e oder nur z c i t w e i 1 i g e i^t. In dritter steht das 
f II n í* t i n n ľ 11 o Kos u 1 1 a t. 

Sídlen níu'h diesen drel Richtungen hin dir Rpspctionen d( 
Gelenke stíitisliscb untersuídit wcrden. so ist es unbedingt nothwen* 
drei grosíte Gruppen aufzustellen, die sích durch den Ani 
unteťächciden, wegen dessen die Resection vorgenonuneu wnrde. 
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B Die erste Gruppe nmfasst die Resectionen wegen Verletzung, 
%e sog. trauma tischcn Roseciionen. Sie muss scharf geschiedon 
werdcn von den wegon Erkrankung, insbesondere wegen Geienk- 
tuberculotíe ausgeťiihrten, sog. pathologischen Re&tictionen. Dít» 
Giiinde sind einleuchtend. Bei Verletzungen operirt man am gesunden, 
bei Tabei'culose am kranken Knochen ; bei Verletzungen ist, wir seheu 
liier von di^n AVundkrankhoiten ub, der Cíesammtorganisnius in den 
ineisten Fällen gesiind ^ hci Tuberculose niehr oder weniger in Mit- 
leideiischaft gezogen; die Melirzalil der wegen Verletzungen vorge- 
nommenen Resectionen endlícb gehíirt der Kricgschirurgie an, iallt 
äomit unter Bedingungen, wie sie sich nicht annähemd in der f'riedens- 
praxis voríinden. 

Eine Gruppe fUr sich, die dritte. hilden die Resectionen, die zur 
StellungÄverbesserung an versteiften und verknocherten Ge- 
lenken, oder aber /ur Befestigíing an gťláhmten oder ScLIotter- 
Gelenken vorgenonimen werden. die orth opad isclien Resectionen. 
Der Wcichtheilscíinitt llillt hier in gesundes oder längst vernarbtes 
Gewebe, der Knociienschnitt in gesundcn oder sclerosirten Knochon, 

'erbältnissc, wie sie giinstiger keinoandere Rcset-tion zu gewiirtigen hut. 
Ualten wir diesi* Kiiitheihmg fest, so sirid naturlicli alle iStatíHtiken 

rerthlos, welche die bezeichneten Grii|)ptoi unl)eruťksirht.igt lasaen. 

be bringen so viel Ungleicbartiges iii <Íiesclbe Rechnuag, dan^ es durch 
die Masse der Fälle nicht aufgewogen werdcn kann und fiihren noth- 

rendig zu faischen Schlilssen. Dagegen erscheint es uns Lier von weit 

[eringereni Belang. wenn zwisclien totaler und iKirtielIer Resection 
nicht nnterschieden wird, eine Trenuung, die bei einem so fliessenden 
Beg rifte . wie der der „partiollen Resection^ praktisch auť grosse 
Sehwicrigkeiten stosst. 

Noch ein anderer Punkt ist fur die Beurthťilung iler Sttitistiken 

íon nicht zu unterschätzender Bedeutung. Wer seine Zasanunen- 
<it»:'lliing iiber daí? Bereich der eigenen Benbachtiing ausdehnt und die 
Falle der Literatúr, fnler der inundliehen MittliĽdíing Anderer ent- 
lehnt, der muss, soUen seine Schhissťolgerungen von Werth aein, 
niit sehr grossen Zahlen rechnen. Nur so wiixl er einigermassen die 
Fehler ausgieichen, die sein vertíchiedenartiges und niangelhaťtes Materiál 
mit sich Imngt. \*erschi(»denartiií: dcnn (iperirteii allf Autoren nacli 
den gleiclien (iľundsät/eny Tlieiltfii alh* dicsflbtíu Anscliauungen uber 
primáre und seeiindäre. iiber Friili- und Spiit- Resection? Waren alle 
Meister in der Technik der Operation. wandten alle die gleiclie Nach- 
bebandlung anr* Mangelhaťt: denn da bekanntermassen mehr giinstig. 
als ungUnstig verlaufene Fälle zur VeräfiVntliohimg gelangen, so ent- 
geht dem íštatistiker eine gewisse Anzahl von Eiuzelbeobachtungen. 
die auť die Procentzitíer von ontschiedenem Einílusse sein wiirden. 
^olche Fehler kann nur iVta grossc Masse ausgieichen ; kleine Sanimcl- 
ktisiiken werden durch sie voUkuinnien werthlos. 

Die erwähnteii ľnvfdlkínunipnheiti'n treten aus DalteliegendoD 
Gninden haupt^,-ichli<-h in den Zusaminenstellungen „pathologischer'^ 

ind ^orthopädischer^ Resectionen zu Táge. Sehr vie! weniger ŕinden 
'«ie sich in den Statistiken „traunmtiscber" ; denn das vorwiegend aus 
den grossen Kriegen stammende Materiál ist wie geBchaffcn zur sta- 
tistischen Verwerthung. 



Lomen, Die Ueseťtioncn dei Kiiochea and tíeIrDke. 
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Dití Gleiciilonnigkeit der Verwunduug — in der iibergrot 
MehrííiLl dtirch Kleiugewehrgeschosse — , die GleicUheit der Verwi 
deten in Getidilwlit, Alter, Kórperkraft, die aiinäbernd gleicben 
sundheitliťhcn Verhältnissc. in "weíche Resecirto nach grossen Schlacht 
fielangen, die Gewäliľ der officiellen Berichte, dass das ganze Mat 
Torliegt — allee das sind Momente, welche die Pehlenjuellen auf die 
geringste Zahl lierabdrucken. So besitzen wir denn aus den gross 
Kriegen der Neuzeit in der Tbat Hesectionsstatistiken, die kanin cť 
7,n wiinscben íibrig lassen. 

§. 121. Nach diesen íMuleitendtín Beinerkungen soli uns zui 
iliť? Fragť der SterbliĽlikeit nach Gelenkresectionen n'áber 
schiiftigen. 

Var Allem ist hier der segensreiche Einfluss derAntiseptil 
herTorzuheben. Sie hat aus einer Operation. ílie wegen der Ausdehnuny' 
und Unregelniässigkeit der Weichtheilwund**, der breiten Verletzung 
der Knochťn, der Sciiwiengkeit des Abtiusses der Wundsekrete keines- 
wegs zu den ungcfiihrlichen zu reĽlinen war, einen Eingriff geraacht. 
der regelrecbt unteniuninien, kauni nielír eine Lebensgefabr niít sich 
bringt. Hoclistens bei BchwiichUclien Kinderu und sebr herimler- 
gekoiniiieneu Erwaclisenen kanii die spiit unternommene Resectiou. 
mal die eingreiťendere des Knies oder der Hiifte, den Tod verschuldť 
Er trítt dann ein, entweder infolge des raschen Verfalls der Kräl 
oder weil der gescbwächte Ki5rper den, wenngleicb geringen BU 
verliist nicht raehr ertragcn konnte. 

Bei diesem Umsdiwiinge in der Sterbliebkeit. den die Resectiont 
wíe alle iibriŕíen (3perationen, seit Einí'íibrung der Antiseptik anfweis 
babon natiiľlich fnibere Statistiken keineu ausscbbiggebenden Werth 
mehr fíir die Beurtheilung der Sterbl i cb keitszif fer. Wenn 
bedeutendftten von ihnen g]iíicbw<jhl hier noch eine Stclle tinden, 
geschieht dies aus bistorischem Interesse und um den Vergleich x( 
Sonst und .Tetzl zu eimíjgbcben. 



;^. 122. Die erste zuverlässige Znsammenstellung kriegsehirn 
gischer R«sectionen, die allerdinga die Zahl 62 nicht úbersteigt, Terdankío 
wir EsmarcL*). Sie stammt aus dem deutsch-däoischen Kriege 1848—51 
Ihr folgt die von Luffler'), in seinem Generalbericht ober den Gesund 
heitsdieiist im Feldzuge gegen Dilnemark 18tJ4 , während weder ua5 d 
Krimkriege 1853 — 56, uoch aus dem Kriege in ItaUen 1859 Kesectio 
statistiken vorliegen. Der nordamerikanische Krieg iMiíl — 65 hat, wie aq 
auderen kriegsohirurgischen Gebieteii, so anch auf dem der Oelenkresectionea 
eine Štatistik gebefert, die als ein niustergiiltiges Beispiel derartiger Arbeit 
bezeichnet werden muss. Sie ist vorwiegend das Werk des als Statistiker 
hervorragenden George A. O tis'). Die Resectionen endlich aus den iw?i 






*) F. Esmarch: Ueber K««eetionen nach Schusawanden. BeobaohtannsB 
tmd Krf&hraiigeTi atu den achlesvrig-holsteimnchen FRidzQgcn von 1848 — 1851 
Kicl 1851. 

■) F. Loffler: (ieneralbericht uber den Gcsundlieitadienit im Felc 
gegen Däneniark 1864. I. Tbcil. Berlin 1867. 

") Circular Nr. 6. War Departiiieiit, Surgeon iieneraľb Oííice, Wajthinj 
Xov. 1. 1865. Rcports on the exteiit uiid ualurv o( the malenala available ťur 
pruparation oľ a medical and siirgical hititory oť the rebelUon. Fliiladetplúa 184 
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iten deutschen Kriegen 186ti und 1870 — 71 tinden sich in dem schon oft 
Vrwähnten Werke ,Die Gelenkresectionen nach SchussverleUungen" von 
E. Gurlt, der hierin tiberhaupt íJle Gelenkresectionen aufRihrt, die seit 
den Rriegen der ersten franzôsischeii Republík und des ersten Eaíserreiches, 
1792 — 1815, bÍB auf die heutige Zeit bekannt pewurden sínd. Wir entnshmen 
diesem Werke , welcbes in seiner Vollständigkeit , Uebersichtliehkeit und 
krítischeu Scbärfe eiozig dastebt, die ťolgendťu Angaben. 

Beziiglich der Morlalität bei den Gelenkresectionen nach Schuasver- 
letzungen ergibt sich ťlir die vorliegeDde, nicht onbeträcbtliche Gesammt- 
sujiime von 3(í07 PilUen, daäs jene fíir dus Schultergelenk lí4,70'*jo, Rir das 
EUenbogengelenk *24,87 U., (ías Handgelenk 15,15 "/«, das HíiftKetenk 88,40 >, 
das Kniegelenk 77,08 "Jo, das Fussgelenk 33,92% war. Indessen ist dabei 
nicht ausser Acht zu lassen, dass fíir die Resectionon, ausser dem Schiilter- 
nnd EUenbogengelenk, die Zahleu zu klein sind, um nicht duroh Zufállig- 
keiten beeinflosst zu werden . wie dies scbon deutlich wird . wenn man die 
ansserhalb der grôsseren Kriege ausgefuhrten (SO) Besectionen weglässt, die 
gerade fur das Hand-. Uuft- und Kniegelenk verhältnissmässig grOssere Zahlen 
(24 Fíllle) aufweisen . als in den Kríegsst&tistiken. £s verscblechtert sich 
ď&nn z. B. die Mortalität der Húftgelenkresection von 88,40 "(o auf 90,07 '/o, 
die der Kniegelenkresection von 77,08 "/» auf 81,81 "/o. 

Da es vora kriegschirurgischGn Standpunkte aus von grOsserem Belang 
ist za erfahren , nicht etwa wie gross die Mortalität der Gelenkresectionen 
nach Schussvprlet'Äungen iiberbaupt, sondern wie sio im Kriege und zwar 
nach grOsŕ*ren Schlachten war , so bat E. G u r 1 1 aus den letzten vier 
deutschen Kriegen 1848—51, 1864, 18Ht> . 1870—71, deren sUtistische Er- 
gebnissc am besten bekannt sind. und aas dem ebenfalls genan bearbeiteten 
nordameríkaniscben Kriege 18t>l— 65 sämmtlicbe Resectionen zusammen- 
gestellt und die Mortalität berechnet. Diese beträgt bei ein^r Gesammisumme 
von 3278 Filllen tur die Resection im Schultergelenke 35,37 "/o, fur die im 
EUenbogengelenke 24,59 ">, fíir das Handgelenk 15,90 "o, das Hiiftgelenk 
90.67 *;», das Kniegelenk 81,89 •; und fíir das Fussgelenk 36,09 "/o. Au den 
oberen Extremitäten stellte sich dabei der Míjrtalittttsprocentsatz in den vier 
deutschen Kriegen etwas htíher, als in dem nordamerikanischen Kriege O- 

Wie bei den Amputationen, so wechselte die Mortiilitfit auch bei den 
Besectionen mit der Zeit, in welcher, vom Toge der Verwiandung an ge- 
rechnet, die Resection ansgefUhrt wurde. Es .findet sirh bei dfm iSchulter-, 
Elleubogen-, Hand- und Kniegelenk, uberali da, wo es sich um grOssere 
Zahlen handett, beinahe ohne Ausnahme die alte Regál bestatigt, dass, 
abgesehen von den die giinstigste Mortalität zeigenden und dadurch den 
pathologischen fast gleichzusetzenden SpStresectiunen , die prtmären am 
gflnstigsten sind, woranf die secundären folgen, währond die inter- 
mediären ani ungúnstigsten sioh verhaUen. Ausnahmen von dieser 
Regel zeigt«n allerdin^s verschiedene Kriege, bei denen nur kleine Zahlen, 
namentlich bei den primilren Resectionen, in Betracht kameň, t. B. die von 
1864 und 1860, in denen die primiiren Schultergelenkresectionen gani un- 
gewňhnlich ungnnstig vcrliefen. Eine Ausnahme machten ferner die Hflfk- 
gelenkresectionen, bei denen die primären dieungiinstigsten von allen vraren* ^). 



ffT. 4". -- The mcdical and surírical hÍBtory of thť war of the roboUion 1861—65. 

Part I, VoL 11: änrgical Hislory by (reurge A O ti b, Assist. Sarg. U. S. A. 

Washington 1870. Part, U, Vol. II: Surgioal Historv bv George A. Otis. 

Waahijigtou 1876. 

^^ M £. Gurlt pag. 1211. 

^P ^ E. Gurlt pag. 1218 u. VIXW. Vergl. auob dio Tabellen pag. 1216—1219. 
^^^ Die Bezoichnungen primáre, intennediäre, sccundäro und Spät- 

I resection hat F'. Gtirlt nach dtT Zeit, nicht nach dem Znstandu der Wiinde 
I gew&hlt. Obwohl *tT den lotztflren Modus tlieorptisch iiln den richtiífen anerkennt, 
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!^. 123. Eine amfassende Štatistik der pathologiscfaen and der 
orthopädischen Resectionen ist niedergelogt in dero Werke voq H. Col- 
hertson'K der mit eisernem FleLsse ftftmmtlicbe bis zum Jahre 1874 ans- 
geťiihrten und bekanut gevrordenea Gelenkre9«ctionen, aucb die nach 6chQ«- 
verletzangen , soweit sie ihm zugänglich waren , gesammelt und statMidi 
verwerthet hat. Um einen Begriff von den Zahlen za geben . mit w< 
Culbertson arbeitete, fiihren wir kurz an. dass er 984 Schulter-. 1075 
bogeii-, 182 Hanď, 596 Etäft-, 745 Knie- and 326 Fnssgeleokreaectioi 
gesatmnelt hat, also iiber eine Gesammt&umme von 3908 Qelenkreeectii 
verfugte'). Wns die Sterblichkeit angeht, so finden wir bei jedor 
secha Gelenkresectionen unter dem Titel: ,0f Recovery* den erwunflch 
AnfsRhlusK. 

Culbertson theilte sein Materiál in fônf Rubriken, ond zw&r 1. Re- 
sectionen wegen Gelenkst'basswundea , 2. Resectionen wegen sonstiger G«- 
lenkverletznngen , 3. Resectionen wegen Erkrankung der Gŕelenke. 4. Re- 
sectionen wegen Deformität, 5. Extractionen gesplitterter uder Dekrotiscb«r 
Geleuktbeile. 

Beginuen wir wiederum mit dem Schultergelpnke, so kommen to 
Rechnung auä Kubrik I 849, aus Habrik II 11. uus Rnbrik III 115, am 
Rubrík V 12 FilUe; bei 9 war der Ausgang nnbekannt: Sumrna 996'). & 
starben nach Resectionen wegen Sohusswunden 31,44 "/o (bei Gurlt 35,37 •». 
nach Kesection wegen sonstiger Verletzungen 27,27%, nach Resoction wĽgei 
Gelenkerkrankung 18,26 '»jo. Rubrík IV enth&It keinen Fall : Rubrík V 
12 FälLe. ohutí tôdtlichen Ausgang O "jd '). 

Von Resectionen des El lenbogengelenkes erscheinen in Rubrík I 
(Schusswiindenl 592, in Rubrik II (sonstige Verletzungen) <.>6, in Rubrík tll 
(Gelenkkrankheiten) 377. in Rubrík IV (Deformitäten) 10, in Rubrik V (Ei- 
traction von Splittern und Npkrospn) 7 Fälle; bei 30 war der AusgMg 
unbekannt: Suuiiua 1082. Es endeten hiervon mit dem Tode in Rubrík I 
19,08 «[,. (bei Gurlt 24,59 ^), in Rubrik U 15,15 •[«, in Rubrik lU 10.-S7'.. 
in Rubrik IV O "|., in Rubrik V 14,2S > '^). 

Von ResectioDen des Handgelenkes sind aufgeťUhrt in Rubrik 1 
(5ľ-, in Rubrik II 16, in Rubrik III 85 Fälle; in 11 FäUen Ausgang au 
liekannt, 4 unvoliständig mítgetheilt : Summa 132. Die Mortalität betmg Íd 
Rubrik I 15,55 "/o (bei Gurlt 15,96%), in Rnbrik U 12.5%, in Rnbrik Hl 
11,76 %">. 



halt er ihn prakttec-b ŕtír niclit (Uirchítihrbar, sobald nian eine groaae Anjtahl 
BeobftchtQDgen. diiv nur in ihren äuHseren Umríssen l>ekanut sind, klassifidren 
Efi sind deinnaL'h nach (iurlt ])rimärť Resectionen diejcnigoo, „we Ich e im 
Táge der Verlctzung und dom darauf folponden Táge ausgcfährt wnrden; iater 
mediäre diejenigen, weUihu voni 3. — 7. Táge nach der Verwundun(r, aocundšr' 
solche, die vom 8. Táge bis zura Ablaufe von 5 Monaton oder 20 Wocheu danitk 
ataitfandcn, endlích ä pä t resec t i one n diejenigen, welclie nooh naob dieMrZei' 
■ungefuhrt uunlen" (1. c. pag. 1214)- 

') H. Culbertson: Exoíbíou of tbe larger Joiois of the Extremitiet. 
Essay. Fhiladelphía 187tí. 

') 1. c. pag. 662. 

*) T)'\e Sumrnen stimmen nicht mit den oben angegebenen iibereínt 
hier jedesmal di« Anzahl <ler Splitterextractionen hinsugezählt iat. Man kann Ttf* 
ňchiedener Ansicht daräbcr Hcin, nb ťlici Extractionen den Resectionen Eugerecbn'' 
werden aollen. Indessen ist die Scbnittfiihruiig dureh die Weichtheile meiflt |i»fl" 
die ííleiche, und der Unterschied besteht eigentlich nur darín . dasa in dera eín^' 
Falle daa Oelenkeniltí oder ein Theíl deageJben tioch abgestigt werdeu muss, wälirMi" 
in dem andereu der Gelenkkopf ganK oder theilweise gelôst iu der Wiuide li*!* 

*i I. c. pag. 377 u. 378. 

*) 1. c. pag. 494 u. 495. 

•) I. c. pag. 629. 
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Die Besection des Hiiftgelenkes ist in Rubrík I init 121, in 
Eubrik II mit 2, in Rubrík m mit 470. in Bubrik IV mit 3, iu Rubrik V 
ĽQÍt 24 FUllen vertreten; Sumrna 620. Zieht man von den 121 in Rubrík 1 2, 
▼OD den 470 in Rubrík III 44 Fälle ab, deren Ausgang unb&kanot ist, so 
berecbnet sicb die Sterblicbkeit fiir die Reseotion nach SchuEswunden aof 
89.07 */o (bei G u r 1 1 90,67 "/n) , fiir die nach sonstigen Verletzungen auf 
100 °/o, fiir die wegen Oelenkerkrankung auf 45,07 *',^rí, fQr die wegen De- 
formitÄt auf O °jo. Die Extractionen von Gelenktbeilen lieforten 25 *|« 
TodesftUe '). 

Von Kuiegelenkresectionen erscheinen in Rubrík I 6<) Ptílle, in 
Rubrík n 28, in Rubrik III 597, in Rubrík IV 53; 7 Fälle sind unbekanni 
betrefFs ihres Ausgangs: Summa 745. Es starben in Rubrík I 75 "/o (bei 
Gurlt 81,89 «/o), in Rubrik TI 39,28 V, in Rubrik III 29,81 "/o, in Rubrik IV 
13,20 'lo «). 

Die Fussgelenkrosection endlicb ist in Rubrik I 45, in Rubrik II 
152. in Rubrik III 117. in líubrik IV :i . in Rubrík V 4mal aufgezílhlt; 
9mal war der Erfolg unbekaiiiit: Summa 330. Hiervou gingen nach Schuss- 
wunden zu Gmnd 26,títj ^fo (bei Gurlt 36,09 "/o), nach sonstigen Gelenk- 
verletzungen 12,5%, nacb Erkrankungen 8,54*|o, nach Deformität O "/o. Die 
Extraction von Geíenktheilen forderle 25 "/o TodeslUlle '). 

Einen sehr wesentlichen Einflusa auf die Sterblicbkeit nach Gelenk- 
reeectionen hat nach Cutbertson das Alter. Er berechnete fiir die wegen 
Oelenkerkrankung ansgefUhrten Resectionen die folgenden Procente: 



1. Schultergelenk*). 115 Fällť, deren Äusgang bckannt. 
Voiu 1.— 5. Jahre 6 Fä]ln; es starben 16,08 > 

11,11 n 
p 10,0 „ 

10,52 „ 
t, „ 33j33 ri 

16,S0 n 

15,0 „ 

„ „ 87,5 „ 

n n 26,0 „ 

n « 50,0 ^ 



6.-10. 


» 9 


10—16. 


. 10 


15.-20. 


. 19 


20.-25. 


6 


25.— 30. 


9 


30.— 40. 


„ 20 


40.-50. 


8 


50.-60. 


„ 4 


60.-70. 


4 


ter anbekannt 20 


Sumurn 115 



2. Ellenbogeugolenk*). 377 Fitlle, deren Ausgang bekannt. 

Vom 1.— 6. .Tahre 12 Fälle; es starbeu 16,66 7o 

12,5 „ 

n n 6,81 „ 

n n 5,26 n 

^ n 10,81 . 

n " O , 

16.12 „ 

n n 12,5 ., 

n n 44,44 „ 

vt n "f, 

« n "n 



■ 




„ 5.-I0. 


. 24 


^^^H 




„ 10.-I6. 


. 44 


^^^B 




„ 15.-20. 


., 38 


^^^^^_ 




„ 20.-25. 


rr 37 


^^^^^H 




„ 25.-30. 


. 31 


^^^^^H 




„ 80.-40. 


^ 31 


^^^^^H 




„ 40.-50. 


. 16 


^^^^^H 




„ 50.— 60. 


n 9 


^^^^^V 




„ 60.-70. 


« 5 


^^^^^B 




„ 70.— 80. 


1 


^^^^^H 




Alter unbekauut 121* 


^^* 




Sun 
pajr. 41. 


ima 877 


■ ')'■ 


c. 




1 >>■ 


c. 


pag. 170 n. 171. 




1 


c 


pag. 300 u. 301. 




1 >'• 


c. 


pag. 363 u. 3ti4. 




i ^)i. 


c. 


pag. 481 u. 482. 





^^4^ ílfttsniútÉic^n uidL •jwniizmw&nBnL. 



— B.Calberti 



, U.-3ft. , SI - ^ ^ + - 

, 3líu-& , 54 . T - MÄ - 

. 15 —»t . ♦ . ^ - iill . 

. »u— •>. . 17 , - - 1LT4 - 

, ♦>.— 5ií- - í , T * 3feÄ . 

, 5r>.— «- .♦,-,* ä** . 

, <ft.-70L , - , ^ , - - 

. 7'!.— íÍL ^ 1 - ^ * !'».•> - 



. ->.-tó. - 74 - , - »« - 

- 10—1$. - 47 , - - 4a.-e - 

- 15—39. . » - - - tó37 - 
. í».-25- - 1* - - , «141 . 
. 2Su— 30. _ 7 . - ^ 5.7.14 , 
^ 30,-40, . 9 - - - «u66 - 
. 40-— 50. - 3 - , - Ä33 - 

- .yj.— 60. . 2 - - ^ lOOJ) . 

- ^.—70. . I - - - O - 
AIt«r gpbdonn t 10 . 

Sammft 221 

ŕv Tot»U Re»ection»>. 168 FSlle, deren Aoigmiig bekwmt 

Voni 1,— 5. Jmhre 26 RíHe: es sUrben 42^*/« 

5._íl0. . 76 - - - 3I»57 ^ 

- 10.-15- . 28 - - - 57,14 ^ 

- 15.-20. - 19 - - - 68,15 . 

- 20-25. . 1 . - - O ,. 
„ 25. -:{0. - 7 - - - 100,0 ^ 
, :V). -i(). - 4 - n - 50,0 ,. 
^ 40.-50. . 3 - . - 66,66 „ 
^ 50.-60. - 1 - - - 100,0 „ 

AlUrr iinbekaunt 3 



Sumtna 168 

6. Knieífelenk*). 597 Fälle, deren Ausgang bekaont 

Vom 1.— 5. .Tahre 18 Faile; es starben 38,88 *•;« 

„ 5.-10. - 105 r v " 16,19 „ 

„ 10.— 15. . 99 ,. . r 17,17 . 

:, 15.-20. - 83 . r n 30,11 r 

- 20.-25. , 66 - „ . 39,39 ^ 

. 25.-30. ^ 54 ^ n n 37,03 ^ 

., 30.-40. ,. 65 „ „ n 41.55 „ 

„ 40.-50. .. 13 r n ^ 53,84 ^ 

.. 50.-60. „ 4 „ p r 25,0 ^ 

,. 60.-70. .. 1 ^ r r 100,0 . 

.. 70.-80. „ 1 „ „ r 100,0 „ 

Alter unbekannt 88 „ 



Summa 597 



• ') 1. c. pag. 618 u. 619. 

') 1. c. paff. 21. 

„Partielle Resection", bei welcher nur der Kopf oder Theile deaselben reMW 
wurdea, „totale", bei der auch Stiicke der Pfanne oder des Beckens wegfielen. 

*) 1. c. pag. 29. Hier Rechnungsfehler : Totalaumme der Genesenen mo! 
91 statt 90 sein. 

*) 1. c. pag. 158 u. 159. 
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7. Fusageleuk^). 117 Í*^llc, dcreu Äusgaug bekauut. 

Voín 1.— 5, Jabre 6 Falle; es starbeu O "/<■ 

O „ 

r> n "n 

n r^ * ^1*^ n 

n r UM „ 

. . O „ 

28,57 „ 

r 25,0 ^ 

o n 



, 5.-10. 


„ 10 


10.-16. 


. U 


, 15.-20, 


„ 18 


, 20.-25. 


r 18 


, 25.-30. 


6 


, 30.-40. 


7 


, 40.-50. 


» 4 


, 50.-60. 


„ 3 


ALter uiibekí 


iiint 34 


Sumnia 117 



Faasen wrir dín Ergebnisse der sieben Tabellen knr/ zusammeii, so fUUl: 
I gôrinjjfste Stprblichkeit bei der ScbnltergGlpnkr^ecfion zwischfín doa 5. und 
., bei der Ellenbogenresection zwischen das 10. und 30., bei der Uond- 
ienkresection /.wisrhen dus 10. und 20. Jahr. An der unteren Extremität 
jt fiir das Huftgeleiik die geringste MortalitHt zwischen dem 1. und 10., 

■ das Kniegelenk zwischen dem 5. und 15., fur das Fussgelenk zwischen 
n 1. und 15. Lebensjahre. Man darf den einzolnon Werthen keine zu 
>sse Bedeutung beiniessen, dazu sind die Zahlen. aus welchen sie gewonnen, 
Ifaoh zu gcring, aber das darf doch mit ciner an Sicberbeit grenzenden 
ihrscheinlichkeit behauptet werden : die Resectionen wegenGelenk- 
krankung be.sitzen in der Waehsthnmsperiode der Knocheii 
re geringste LpbenBgefUhrlichkeit. 

An diesem Satze bat auch, wie wir nocb horen werden, die Antiseptik 
his gelndert, wenngleiťb unter íhrem Einfiiisse die Storblichkeitfiziífer der 
section nach voUendetem Wachsthtime bedeutend geringer geworden ist. 
hängt eben díe Lf bensgefahr der Resectionen weit weniger 
n der Operatíon an sicji ab, als vielmehr von dem veran- 
ssenden Gelenkleiden. der Geípnktuberculose, die nach volí- 
letera Wacb.sthunie in der Regel schwerere Foi*men annimmt und frflh- 
kiger den Gesammtorganismus in Mitleidenschaft. zieht. 

Sebr viel weniger tritt der Einfluss des Gesrblechtes in der Mor- 
itňifizifTer zu Táge. Wir geben die bezäglichen Wertbe, auch wieder nur 

■ die „pathologischen" Resectionen, wie sie Calbertson berechnet bat, 
16 daran SchlUsse kniipfcn zu wollen. 



Íiholtergelenk. 115 FtUle'). 
O Männer. Mortalitiit 18,75 •/• 
22 Weiber. „ 14,28 „ 

13 Geflchlecbt unbukaimt. 



115 



llleiibogengelenk. 377 Fälle*). 

200 Männer MorUlität 11,5 •'« 
87 Woiber. , 9,19 ^ 

90 Gcfichlecht nnhekantit. 

877 



Hnndgelenk. bÔ BMile*^. 

49 Männer. Mortalttät 14/2b 7f 
25 Weilíer. „ 4,0 „ 

11 Geschteclit tinbpkannt. 



85 

Huftgelenk. 
a) ParliolU- Rescction. 221 Falle*). 

161 Männer. MortaliUt 45,68 '/n 
54 Weiher. „ 40,74 „ 

16 Geschlec'lit unliekannt. 
'22r 



*) J. c. pag. 280 II. 287. 

pag. 362. 

pag. 480. 

pag. 617 a. 618. 
•) 1. c. pag. 21. 



J '• c. 
51. c. 

- 1, c. 




Sterblichkeit uaoli partielleľ u. iotaler G-elcnkresectiou. — £. Ourlt. 



Huftgeleuk. 

b) Totale Roseotion. 165 Fälle'). 

lU M&nner. Mortalitát 4d,M V 
37,03 „ 



54 Weiber. 
"165" 



Kuiegflenk. 5U7 FiUe*). 

S4d Mäzmer. MorUlität 25,07 *,« 

187 Weiber. „ a4,22 « 

87 Geacbleolit anbekannt. 



597 



Fussgeleak. 117 Fälle'). 

72 Männer. Mortalilät 8,33 */• 
•23 Weiber. „ 18,04 „ 

22 Geechlecht unbekauiit. 



117 



§. 124. Einer eingehenden statistischen Unt^rsachung betreffs der Mor- 
talit&t unterwerťen sowobl E. Gurlt, wie H. Calbertfion die Aasdeh- 
nung der Resection. Weist die partielle, oder die totale Reseciion 
eÍDen grOsseren Procent&atz der Sterblicbkeit auf? 

Wir haben oben, §. 120, schon darauf hingewiesen, wie schwierig « 
istf die beiden OperatioDsverlabren genan aus einander zu balten. Bedeokt 
man weiter, dass die Weicbtbeílsobnitte in beiden FäHen inetst die gleicheo 
sind, 80 wird rnan eincn wesentlicben Unterschied in der Sterblichkeit kaum 
erwarten. Das lehrt denn auch die Štatistik. 

Betreffs des Kllenbogen-, Hand- uiid FassgRlenkes finden sich bei Gurlt 
bezttglicbe Angaben , und zwar heisst es von den Resectionen des Elien- 
búgeugeleiikes: p Bei einem Vergleiche der Mortalililt bei den totalec 
und partieHen Resectionen finden sicb sowohl rúr die einzelnen Kriege, aU 
die entfernten einzelnen Geleofctbeile die allererheblichsten Verschiedenheiten, 
die sich dann ganz besonders gcltend tnachen, wenn es sich nm kleine Zahlčn 
handelt. Werden jedoch grôssere Zahlen zusammengezogen , so ergibt sich 
daraus das ak eouslant fUr die deutschen, sowobl als die amerikaniscben 
Kriege za I>ezeichnende Verhältniss* dass die partiellen Resectionen eine um 
2 '(o niedrigere Mortalítilt (2^3 "jo) hatten , als die Totalresectioneii (25 *|*K 
íq dieser Beziehung alao die ersteren vor den letzteren nur wenig roraos 
waren." *) 

Bei der Reseeti<jn des Handgelenkes lesen wir: ,£s geht daraoi 
(aus der vorstebenden Tabelle) hervor, dass das Gelenkende des Rádius allein 
am hiiufígsten, demnílcbst das der Ulna allein. sodann der Rádius und Dba 
mit Theilen des Carpus entfernt worden sind , und dass die Mortalität bei 
der zuerst genannten Operation ganz ungewfifanUch niedrig (8,10 "/c) war, 
wäbrend dieseJbe in den Fällen. wo mit den Vorderarmknochen auch Tbeile 
des Carpus oder Metacarpus mit fortgenommen wurden, zwischen 25— 40*i'i 
schwankte. Indcssen ist zugegeben, dass die Zahlen zu klein siud, um als 
sehr zuverlUssig angesehen werden zu kônnen.'*) 

Und bei der Resection des Fussgelenkes: ,Die Differenz in der 
Mortalität bei den (55) totalen — 35,18 '/« — und (67) partiellen ResectioDeo 



33,33 



ist zu nnbedentend. um daraiď grosses Gewicht za legen, so 



da68 hieraus sich keine Grunde fur eine Bevorzugung des einen oder andereo 
Verfahrens berleiten lassen." ") 



') I. c. pag. 30. Hier ist ein Rechnungafehler im Vergleich mit Tabelle 11 
au/ pag. 29. Differenz = 8. 
^) 1. c. pag. 157 u. 158. 
■) 1. c pag. 285 u. 286. 
*) Gurlt 1. c pag. 1249. 
') 1. c. pag. 1267. 
'} 1. c pag. 1278. 
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CulbertsoD bat fiir alle secbs Gelenkresectionen, und zwar in den fQnf 
oben genannten Rnbríken die MortalHätswerthe der partiellen und totalen 
R«fiectiOD aasgerechnet. Wir wollen nur die drei ersten Rubríken . also 
1. Kesectionen wegen Scbusswimden , 2. Itesfictionen wegen sonstiger Ver- 
letzungen, 3. Reseotionen wegen GelenkerkraDkongen anfúbren ; die in den 
belden letzten Rubrikeu (4. Reseotionen wegen Deľormitílt und 5. Extractionen 
von gesplitterten oder nekrotiscben Gelenktbeilen) verwendeten Zahlen sind 
za gering, iim einen rícbtigeu Wertb zn lieťern. 



%b 



Schultergeleuk*). 

Rabr. I. 849 Fällc. 

Part. Rtís. 490; Mortalitót 32,85% 
Total. Res. 15; „ 26,66 „ 

Pnbchann t 344 
Sumtna 849 
Rubr. n. n Fiille. 
Part. Re«. U ; MortaUtat 27,27 % 

Totttl. Res. 0_ 

Summa 11 
r. in. 115 Fälle. 
Part. Res. 94: Mortalitit 17,02% 
Total. Reg . 21; „ 23,81 „ 
Snmmu lir» 

^r EUenbogengelenk *). 

Rnbr. 1. 592 Fälle. 
Part. Res. 74; Mortalitfit 26,7o % 
ToUl. Res. 162; „ 25,32 „ 

Uobekaun t 356 
Suuiua 592 

anbr. U. 66 Fälle. 

Part Res. 27; Mortalität 7,40% 
Total. Res. :í8; „ 21,05 ^ 

Unbekantit 1 

Samma 66 
Rnbr. m. 377 Fälle. 

fart. Ree. 45; MortalitUt 11,11% 
Dtal. Res. 322; „ 9,93 

■ 



fnbťkannt 10 
Summa 377 



Handgelenk'l. 

Rubr. L 66 FiUle. 

Part Elea. 36; MorUlität O % 



Total. Re«. 12; 
Uubckannt 18 



16,5 



Samma 66 



Rubr. II. 16 Fkllf. 

Part. Rea. 

ToUl. Res 

Summa 



16; Mortalitiit 12,5% 
O 



16 
Rubr. m. 85 Fälle. 

Part. Res. 51; MorUlitilt 15,69% 

Total. Re«. 38; ., 6,06 ., 

Uubek&imt I 

Summa 85 

Häftgelenk*). 

Rnbr. I. U9 Fälle. 

Keine bezUglicben Werthe angegeben. 
Rubr. n. 2 Fälle. 

Part Res. 2; Mortalität 100% 
Rubr. m. 426 Fälle. 

Part Res. 221; Mortalität 43.84% 
Total. Rea. 167; ^ 46,10 „ 

Unbekann t 88 
Summa 426 

Kaiegeleuk'). 

Rubr. I. 60 Fälle. 

Part Rea. 16; Mortalität 76% 
Total. Rea . 44; :, 75 „ 

Samma 60 

Rubr. n. 28 Fälle. 

Part Rea. 12; Mortalität 33,33 "; o 
Total. Rcfl . 16; „ 45,00 „ 

Siunma 28 

Rubr. III. 597 Fälle. 

Part. Rea. 16; Mortalität 25,0 % 
Total. Rea . 581; „ 29,94 „ 

Summa 597 



') C-ulbePlson 1. ľ. pag. 375- 

•) I. c. pag. 492. 

*) 1. c. pag. 614. In der Mortalitiltsbereobnung einigo Fchler. 

*) I. c, pag. 41. 

•) 1. c. pag. 167. 
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FuBagclerik *). 

Rubr. n 



Rnbr- I. 45 FäUe. 

Part. Res. 8; MortalitÄt :)7,5 "/o 

31,67 „ 



Tota], Rea. 

Unbekannt 



19; 

18 



•S u m ma 45 



152 FäUc 
Part Res. 145; MortelitSt 
Total. Re». 7; „ O 

Summa 152 



Rubr. III. 117 Fälle. 

Part. Rea. lil; MorUlitíit 6,55 '*^ 
Total. Res. 51: „ 11,76 „ 

Unbekannt Ti 
Suinma 117 

Es bat biemacb bei Scbusswunden der Gelenke die partielle Be- 
se cti on am Schultergeleuk eine um 6,19 °jn, am Elien bogengelenk nm 
1,43 •/■, am Fnssgelenk ura 5,93 "/o grässere Mortolitlt, als die totale 
Resection, w&hrend sie am Kniegeleiik die gleiche, am Handgelenk eÍD« 
um 16,5 "/fi geringere SterbUchkeit zeigt. 

Bei sonstigen GelenkverletzuDgen dagegen ist am Ellenbogengelenk die 
partielle Resection mit eiuer um 13,65 •^/o. am Kniegelenk um 11.67"» 
geringeren Mortalitilt, als die totale aufgefúbrt, wäbrend am Fuspgelenk 
wiederum eine um 10,1% h O ber e erscbeint und an Schulter-, Hand- und 
Húftgelenk keine vergleichbaren Wertbe angegeben sind. 

Bei Gelenkerkrankungen endlicb Hefem das Scbnltergelenk , wenn es 
partiell resecirt wurde 0,79 '^/o, das Húftgelenk 2,26 "jo, das Kniegelenk 
4,94%, das Fussgelenk 5,21% weniger Todesfôlle, als bei totaler Bŕ- 
section. Dagegen ubersteigt die Mortalitílt der partíellen Resection di* 
der totalen am Ellenbogengelenk um 1.18%, am Han<:]gelenk um 9,63^|^H 

Scbeidet man aus diesen Mortalitätswertben die nnznverlässígen m9^ 
d. b. diejenigen, bei dereu Berecbimng eine oder beide Kategorien der zoui 
Vergieich herangezogenen Resectionpn in zu geringer Ánzahl vertreten sind. 
so bleiben in Rubrík 1 (Scbusswunden der Gelenke) die R^ectionen des 
EUenbogenH Ubríg. Die Sttírblicbkeitsdifferenz zsriscben partieller nnd tot^lar 
Rťsection beträgt bier, wo 74 partielle mit 1(52 totalen Ellenbogenresectio 
verglicben werden, 1,4']%, und zwar zu Gunst«n der ersteren (Gurlt 
2% an). 

In Rubrík II (Gelenkverlfitznngen) sind wiederum b&chstens die 
sectionen des Ellenbogengelenkes zu verwerthen, 27 partielle gegen 38 tot&Ift 
Die Mortalitílt der ersteren ist nm 1-^,05%) geríngor, als die der letiteren, 
was wohl aucb auf die Art der Verletzung zu bezieben ist. Denn bei den 
im Frioden vorkommenden Gelenkverletzungen — Quetscbungfin, Zertriiro- 
merungen durch Ueberľabren, complicirte Luxationen — sf^ht die Weicbtheil- 
wnndí" meist im geraden Verbílltnísse zur Ktiocbenwunde. 

In Rubrík III (Erb*anknngen der Gelenke) sind mehr brauchbftTí 
Ziffern. Es zoigt hier die partiť?lle Resection am Hiiftgelenk — 221 partiťil'' 
gegon 167 totale — eine um 2,26 */o, die am Fussgelenk — 61 partiell'' 
gegen 51 totale — eine nm 5,21 % geringere MortalitÄt als die totale. Das 
sind so kleine Differenzen, dasa sie sebr wobí noch von ZufUlligkeiten »b- 
hUngen kŕinnen. Nicbt anders fasaen wir es auf, wenn die partielle Resecboii 
des Ellenbogengelenkes — es stehen 45 partielle gegen 322 totale — nun 
auf einmal 1,1>! % mehr Todtfl zahit, als die totale, und am Handgelenk 
— es ateben 5 1 partielle gegen -íS totale — die Differenz zu UngunstíB dtf^ 
partioUen Resection gar rt,6'l ",'<, beträgt. 



dtf 
tattf- 

i 



') 1. c. pag. 2Í»7. In Rubr. in einige Rechnuufyíifebler. Die MortalitKt 
totalen Resection beträgt nicbt 10.71%, Bondem H, 7'!%. 
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Im grossen Qanr^n darí mau somit die Behauptung au&tellen , dass 
partielle und totale Resectionen, caeteris paríbns, nahému die 
gleiohe Mortalitllt besitzen. Anf Grnnd der Mortalitat ist 
man jedenfalls nicbt berechtigt, der einen vor der anderen 
einen Vorzug heizumessen. 

Die Antiseptik hat jeden Unterschied in der SterblichkeitaziťFer beider 
Operationsverfahren aufgehoben. 



§. 125. Interessante GegenstUcke zu den Mortalitätsstatistikeii 
von E. Gurlt und H. Culbertson bilden die Zusammenstellungen 
antiseptisch ausgefiilirter Gelenkresectionen uus der Halle'schen 
Klinik R. v. Volkraann's und aus der Gottinger Fr. Konig's. Es 
sind <las die ersten grôsseren Berichte aus der Zeit der antiseptischen 
Chirurgie. Sie rechnen allerdings mit einer weit beschränk terén An- 
zahl von Fällen, als die vorher aufgofiihrten Sfímmelstatistiken . aber 
ihre Ergobnisne sind gleichwohl werthvoll und luassgebend. Besitzen 
sie doch den grossen Vorzug» doss ein und derselbe Oporateur die Fälle 
lieferte, daas sie von ihm selbst oder wenigstons unter seiner Verant- 
wortung und nach seinen chirurgisclien Grundsiitzen resecirt und be- 
bandelt worden sind . dass endlicb das ganze Beobachtongsniaterial 
vorliegt. 

Wir geben zuniichst die Auszíige aus R. v. Volkmann's Be- 
richt von 1S78*) uml vom 1. März 1874 bis 1. März 1877*). 

Aus 1S73. 



^ 



Betectioneii dec Sťhnltercrelenkea. 










7 Fälle. 


Kille. 


Qonesea. 


Oftfltorfacn. 


MorUlitlt 


Wegcn Verltítzung . . . 


1 


1 


— 


> 


,, ErkrHíikiing . . . 


2 


2 


— 


n 


Reiectioiien des EUonhoffc^n- 










1 gelenkes. 2 Fälle. 










} Wegeii Verlc-tzung . . . 


2 


2 


— 


. 


Rescctioneu des HQftgcIenkes. 










8 Fille. 










Wegeu fichwerer OoKÍtia (in 7 










Fallen Pfn iinviiperforation) 


8 


4 


i 
iVyimi« 1. Uim- 
•ffectíonl.npokí-n 
»l>flo«M 1, r^rbíil 

intox. I) 


50 , 


Resectionen des Kmegctenkea. 










3 Fälle. 










Wegeo ErkľaiikuDg . . . 


3 


2 


1 
fPbtUsli) 


38,83 „ 


Kesectionen des Fusugelenkes. 








3 Fälle. 










Wegen Verlctzung . . . 





2 


— 


. 


„ Erkrankung . - . 


í 


í 


"~~ 


y .. 



') Rich. v. Volkinanu: i^íträge zar Chirargic, anBcblíesaeod an einen Be- 
richl uber die Thätigkeít der cUirurgiscken Universitätsklinik zu Halle íiu Jabre 
1873. T^ipzig 187:., pag. 10. 

') Rich. v. Volkruanii u. Paul Kráske: VorläufiRer Boricbt uber die 
innerbalb der letzton drci Jabre in der chinirgiacben Kliník /n Ualle stationär 
oder poliklinitch mit Rilfc der antiseptÍBchen Methode beliandfUen, schweron 
Operationen und schweren VerletKungen. Verhandlg. d. dentsch. Gea. f. Chimrgie, 
VI. Congreas, 1877. I. pag. 59. 
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Aus 1874, 1875, 1876, 1877. 

A. Nicht complioirte Fälle. 



Resectionen de8 Schultergelenkes. 












7 F&Ile. 


FUle. 


tienewtn. 


U»U>rben. 


MortaliOt. 


Wegen Veľletzunj^ . . . 


1 


1 




— 


•/• 


„ Erkraakuug . . . 


6 


6 




— 


, 


Rcseotionen des Ellenbogcn- 












geleokes. H Faile. 












Wegen Veiietzung . . . 


4 


4 




— 


. 


,. Erkrankung . . . 


4 


4 




— 


, 


Rosectionen des Haud^eleakes. 












2 Fälle. 


• 










Wegen Erkrankaiig . . . 


•2 


2 




— 


, 


Resectionen dos Huftgtílenkea. 












48 Fälle. 












Wegeu Erkraiikung . . . 


48 


44 




4 


8^« 








(Collaps i, iD&rmDt, 




■ 






TbromboBe d Cru- 










mien 1 


Blatimg ň. 










ATTOd 


P«núr. if 




Kesectioneu des Koiegelenliea. 












21 FäUe, 












Wegen Verletzung . . . 


1 


I 




— 


, 


„ Erkrankung . . . 


20 


19 




1 


5 t 






(ä uupatirt 


} (TaberealoBB) 




Retectionen des Fussgelenkes. 










^H 


5 F&lle. 










^ 


Wegen Verletzung nder De- 












íormation 


4 


4 




— 


•0 n 


Wegen Erkrankurfg . . . 


1 


1 
(Ampattrt) 




— 


n 



B. Complioirte Fälle. 

1. Resectionen an pyämisch oder septicämisch eingebrachteo^ 

Krauken. 

3 Huftgelenkretiectioueu , 1 wegen Traumu (Sohrotecbum) , 2 wegeu Gelenk- 
vereiteruug, alle 3 gestorbeu. 

1 Ellenbogt^ugelenkreäection wegeji acuter Verjaucliuug uad progredieater 
i'hleginone gestorben. 

2. Todesfälle an intercurrenten, nicht mit der Wunde itt_ 

direcfcem Zusammenhange stehenden Krankheiten. 



ímcna. ^i 



1 Reaectiou des Schultergelcnkea wegeu tuberculoser Caríea. Tod an 
ttibercnlose vor beendeter Heiliing. 

1 Kesection des FussgeleakeB wegen Trunma. Tod an Deliríum tremcni. 

Nicht anders sind dic Erfolge der Resection in der Gottinger 
Klinik unter Fr. Kíinig's Leitung gewosen. Auch hier Imt die Ajiti- 
septik die Todesfiille au aecidentelU'n "WiimlkriUiklKňteu yrheblich herah- 
geeetzt. Wir entnehinen die bezuglichen Angahen der AbhandUing r^^ie 
chirurgiscbe Klinik in Gnttirigeii vom 1. October 1875 bis 1. October 
1879 von Dr. Walxberg iind Dn RiedelM. 



*) Deutsche Zeitschrift f. Cliirurgie, Bd. XV, pag. 44. Auch in „Die ch 
Klinik in Gottingen^ Jahresbericht 1875— 187ÍÍ. Mit 4 Tafebi. Leipaig 
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Der Bericht erscheint in 2 Abtheilungen von 1875 — 1877 und 
von 1877—1879. 



I. Abtheilung. (1875—1877.) 



Schaltergelenk. 2 Fälle. 
Wegen Erkrankung 
(Gelenktubercalose) 

£llenbogengeIenk. 
5 Fälle. 
Wegen Verletzung . . 
Wegen Erkrankung 
(Ôel enkta berculose) 

Handgelenk. 1 Fall. 
Wegen Erkrankang 
( Gelenktu berculose) 

Häftgelenk. 8 Tme. 
Wegen Erkrankung 

a) Gelenktabercalose 

b) Acute OsteomyeUtis 

Kniegelenk. 9 Fälle. 
Wegen Erkraokong 



((relenktaberculose) 



-^ 



egen Erkrankung 
(Gelenktuberculose) 



Fälle. Oebeilt. Ungeheilt. OMtorbeii. 
2—2 — 



1 — 



1 

ŕPhthisU) 



(3epsiBl,Tuber- 
colose :í) 



3 

(Tnbercaloae 1, 

Sepsls 1, Ery- 

sipel 1) 



Kortal. 
O % 



O „ 
O „ 

100 „ 

42,86 „ 

O „ 

33,33 r 



(Ampttt. 1 we- 
gen 



ir. Abtheilung, (1877-1879.) 



Schultergelenk. 
3 Fälle. 

Wegen Erkrankung 



Fälle. Oehflilt. Ungeheilt. Ampat. 



(Gelenktuberculose) 3 



Ellenbogengelenk. 
19 Fälle. 
Wegen Verletzung 
Wegen Erkrankung 

(GelenktuberculoBe) 
Wegen Änkylose 



Handgelenk. 2 Fälle. 
Wegen Erkrankang 
(Gelenktuberculose) 

Huftgelenk. 18 Fälle. 
Wegen Erkrankung 
a) Gelenktuberculose 



b) Acute Osteomyelitis 
c)Polyart. Gelenk- 
rheumatismus 



15 

1 
2 



12 
1 



2 — 



1 — 



Gestorben. 



10 
(T an Taber- 
enlose, s an 

Beptikämie) 



Hortal. 

O % 



66,67 „ 

O „ 
50,0 „ 



SivWieUíat BKctt butitcptiickcB 



£Ua»l 



KaicfeUnk. Amfeu ^Bir 



b> Ardnít. deform. 
c) Polyan. Geleuk- 
rimunatuinaa 

ťavureUnk. 6 Pille. 
W««ni Erkr&nknng 
(uelenktoberca Io«e) 




16,67 



Unrerkennbar thtt in díesen beiden Beríchten der segen&rei 
Eiziílnss der Antiseptík za Táge. Die WuDdkraDkheiteu, diese Hua 
gefahr der Gelenkre^ection . sind auf wenige Fälle zuriickgedrängt 
nor die TubtTculose fordert noch ilire Opfer, und vereinzeJte Carbol- 
intoxicaiionon wcisen darauf Lin. dass man sich noch in der Lehrzeit 
der Antii^eptik befand. 



^ 



§. 126. Díese Vermindening der Lebensgefahr bei Gelenk- 
resectionen findet ihren Ausdruck auch in Sammel- und Hospitftl- 
statiätiken. wie wir sie von einigeu besonders häufig ausgefôhrten 
Gelenkresectionen, den Kesectionen des Ellenbogen-, Hiift- und 
Kniegelenkes aus der Zeit der antiseptischen Chirurgie besitzen. 

Von der Resertion d ch Ellenbogengelenkes liat Gusl 
Midílcldorpf *) 821 antiseptiäcb operirtfi Fälle aus dí!r Friedenspraxis] 
/uwimuieiigesteUt. '304 Fälle wurden wegen tuberculoser Cariei 
und „Forinfehlern" *) resecirt. Es starb an Wuiidinfeťtion k< 
einziger; an PbthiHe gitigen 28 (9,21 '';o), an sonstigeu Ivj'ankbeitt 
14 (4,0 %) zu (Jľund, zusaramen 42. — Mortalität der Ellenbogen*! 
resection wegen Tuberculose = 13.81 %. 17 Fälle wurden wegea^ 
Triscber Traumeii resecirt. An Wundínťection starb keíner, an Phthis 
iind sonstigeu Kranklieiten je einer. Es starben also im Ganxen 
= 11,70 >. 

Eine Štatistik der Ellenbogeni-esection aus der Giittinger KlinilM 
mitgtítheilt von Urababiiro Kosiina^), liel'ert oin ahnlicheä Ergebniss. 
Von 83 Kesecirtcn starb an Wundkrankheiteu keiner; 4 starben ia, 
der ersten Zeit nach der Operation (1 an Jodoťornivergiftung, 1 



') U list. M iiidiMdfirpf: Weitere Beitrflge zur Reseotiou des Ellenbo^oih' 
íifttlenlw. Ärchiv f. klin. Chiruriŕie. Bd. XXXlfi, 188«, pag. a89. 

•} MiddeltJyrpf Btťllt die Resectiouca wegeu Erkrankung und wegen Fonn" 
fehlor iu ľitiť und dieHel))e (irupiio, „weil íur dieae die Oťfahr einer Wmulinfectioii 
ungcf&br diesoUn: ist^ (piR- 386). Wir lasseii dieae Zusanimenstellung geltciir troti 
dor olion §. 1*^0 gtígoboiion Griiiiponthoilung. Jedoch uicht ctwa. woil die GefoHr 
doľ Winidinfťction niilif^u dii- gleiche, sondern weil die incístcn Forniíchlrr, welrhe 
KUr Rpflťíctioii doa Kllíľtibo^urigtleukeä fiihren , durch schlechtc Ausheiluug deri 
Oolonktnbori'ulost' ud^r uudereľ Geleukkrankheiten budingt sind und nur vení^ 
uin 'IVnunm /ui Ursucht* hubľii, 

■> Uru^uhuru Kukíiuh (Jitpau): Ueber den Verlauf und Ausgang der 
tuben*uloit4*n Krkruiikuug des Kllcnbof;cng«lenko6. DeuUobe ZeiUchrift f. Chirurgie. 
Bd. XXXV, läy.% pag. 127 u. 12^. 
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Xiungentubeľculose , 1 an Bnmchopneunjonie, 1 an Kachendiplitherie), 
26 später an Tuberculose. 

Fiir das Huftgeienk hat J. G rose h') die Mortalitätsxiffer 
antiseptiscLer Resťctionen wegen tubercnloser Caries auf 30,7 ''/o an- 
gegeben; von 120 bis zu Ende beobachteteii Fiillen st^rbeu 44. Aus 
der Aufzähliing der Todesursachen geht wiederum hervor, dass die 
grossere Häli'te der Gestorbenen Krankheiten urlegen ist, welciie nicht 
direct init der Wunde zusamrnenhingen, zuni Tlieil scb«m vorher be- 
standen, uiiIlt úitum wieder vorwitígend der Tiif>ťrcniIose. 

Interessaiit ist der Vergleich der beii]fin Zeiträunic von 1870 bis 
1875 imd von 1875 — 1881. Man íimlet, dass gegeniiber dem ersten 
Zeitabscbnitte. den Lehrjahren in der Antiseptik, der zweite einc um 
9*/o geringere Mortilität aufzuweiseu hat. Hierbei ist allerdings nicht 
zu vergessen, dasa die Friihresection unter deni Scliutze der Antiseptik, 
besonders in Deutschland, Boden gewonnen hattc. eín Moment, welcbes 
um 80 grôsseren Werth liat, als J. G r os c h fiir die Resection im 
erst«n Štádium der Coxitis O "/o, im zweiten 24,1^7 ini dritten (57,5 ^o 
Mortalität berechnet. 

Eiunn títwas liohereu Pn^cent-sat/. der Mortalität ergibt die Štatistik 
der Hiiftgelenkresection, welcbe Haehr'') aus der Strassburger Kliuik 
Alb. Liicke's mittbeilt. Wir greiťun sie unter eiuer Reihe iUinlicher, 
aus anderen Kliniken stammender Statistiken heraus, weil sie íibeľ 
TerhältniAämäääig viele Fälle verfiigt. 

Von 86 wegen Gelenktuberculose antiseptisch resecirten Fällen 
storhc.n 37 = 43 "/o. Indessen erlagen nur 6 den Folgen der Operation 
— Collaps, Fettembolic —y oder gingen an Wundkraukheiten — Ery- 
sipehis, Septiťiimie^ Pyiiniiť. — zu Grund. Alle anderen starben an der 
forteclu'eitenden Tuberculosts des Gelenkes und den Folgeerkrankungen 
anderer Organe. Der Unterschied in der Mortalitfit gogeniiber der 
von G r os c h berechnetenProcĽntzahl líegt hächst walirscheiulich in dem 
Mangel an Frlihresectionen , dio selbstverständlich weit bessere Mor- 
talitätsziffom ergeben. Die Baehr'scbe Štatistik umfasst eben nur 
Fälle aus den 80 er Jaliren, einer Zeit, in der die FruJiresection bei 
Coxitis schon wieder in engero Grenzen getreten war. 

In der Auswalil der Fiille zur Resection muss iiberhaupt der 
(rnind gesuclit werden. warum die Statistiken atitiseptischcr Hiáft- 
gelenkresectionen solthe Unterschiede in der Mortalitiitszjffer auť- 
weisen, warum sie den Procentsatz schwanken lassen zwischen 21,4 — 
Prawitz^), und 77,6 — Älbrecht'). 

N. Sack ^) bericbtete 1880 uber 144 Fälle von Resectio genus, 
deren Ausgang bekannt. 



^) J. Qrosob: Beitrag zur Štatistik der fluftgelcDkresectioii unter auti- 
aeptiacfaer Wundbebacdluaff. Disa. inaug. Dorpat 1882. 

*) Pftiil Baehr: Uebcr Endre«ultate der HiiftgelenkreaectioDen. Aus der 
chirnrg. Klinik zu Strftasburíf i. E. Deutsche Zeitachrift f. Chirurgie. Bd. XXX, 
1800, pag. 103. 

»■) Prawitz: Zur Resect. d. Hiiftgelpnks. Diss. inaug. Borlin 1879. 
*) Albrecht: Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XJX, 1883. 
^) N. 8uck: Beitrag zar Štatistik der KnicgclenkresecĹÍon bei antiseptisoher 
Behaudluag. Dissert. inaug. Dorpnt 1880. 




25t> Sierbliťhkeit n&vh aut iseptiscfaen OelenkresectioDen. Kniegelenk. 

Von diesen starben 25 ^ 17.3*V 

Und zwar starben: 

1. An Wundťomplicationen (Septicämie, Wund- 
diphtherie etc.) 4 ^ 2,8 V 

2. An vor der Resection bestehenden Krankheiten 
(Tuberculose etc.) 13 = 9,0*i'f 

3. An zufáUigen, mít der Operation in Verbindiing 
stehenden Todesursachen (Carbol- und Chloro- 
formintoxicationen) 2 = 1,4*|« 

4. An zuíalligen, von der Operation unabhängigCD 
Todesnrsachen . 2 = 1,4 V 

5. Todesursache unbekannt 4 

Mehť als die Häifto der Gestorbenen ging demnach an Krank- 
heiten zn Grund, die bereits vor der Resection bestanden. 

Sebr reichlichí' und werthvolle Beiträge zur MortalitätsstatÍBtik 
der Kniegelfín k resection wcgen Tuberculose und der ihr 50 häufig fol- 
genden Winkelstellung sind in den letzten 12 Jahren aus deutscben 
und einigen ausländischen KĽniken hervorgegangen. Sie zeigen* wie 
die Antiseptik den Mortalitätsprocenteatz der Kniegelenkresection fest 
auf O herabgedriickt bat. Die folgende Tabelle gibt einen Auszag 
aus den BoricMcn, sowcit es sich um die Stcrblichkeit híiudelt. Díihoi 
aind tntalc und pnrtielle Resectirmen nicht getrennt grlialten und aiich 
die ArtbrcctoTuien hinzugezäblt worden, selbst dann^ wenn sie der 
Berícbterstattor gesondert aufgefiilirt batte. Den Cirund haben wir 
scbon cJfters erwäbnt. Die Weiohtheileclinitte zeigeu kaum wesentlicbe 
Unterschiede bei den einzelnen Verfabren. und fíir den Eingriff äid 
Knocben sind die Grenzen der totaleu und der partiellen Resection an^ 
KniegclenkG scliwer zu ziehen. 

Die Siunme der in der Tabelle verrechneten Fälle beträgt 
davon starben an den Polgen der Operation 30^4**/o. Hierbei Ifii 
allcnlings ein kleiner Frhler init unter. Ks wurden nämlich anii 
Wundkraukc" aniputirt und aul diese Weise nocb gorettet. 
die Tabelle der KnlegelenkreBCctionen auf S. 257.) 

§. 127. Haben die angefiibrten Statistiken antíscptischer 
bogen-, Hiiťt- und Kniegelenkresectionen gezeigt, wie gering beuti( 
Tages die Lebensgeťahr der Reaection dieser und anch der iibrigeÄ' 
Gelenke ist, so soli uns nunmebr die zweite^ eingangs des CapitcN 
aufgeworfene Frage besídmťtigon : Ist die Heihing narli Gelenk- 
resectionen e in e dnuerndeV 

Es liegt auf der Hand, dass die wegen V'erletzungen. ŕ^í 
es im Kriege, sei es im Frieden. vorgenommenen Resectionen to 
nicbt in Betracht komnien ktinnen. Mit der Ausheilung der Resections- 
wunde ist auch der Verwundete dauemd geheilt. Das Gleiche gilt 
von den Resectionen, deren Zweck die Beseitigung eines Schlottef- 
gelenkes oder einer vollständig ausgeheilten Ankylose war. 
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Berichterstalter 

imd 

Kliník 


An^.ahl 

der 

FSUe. 


a n d tí u Folgen 
der Opcration. 
Blutung. Collaps. 
Wandkrankhciten. 


lV<K*'nt 
í^ttírbliohkcit. 


Theod. Kocher*), 1881, 
Benier Kliník 


52 


5 


9,62 % 


Hit«eflrr»d»), 1888, 
Kieler Kliník 


IV^ 


5 


4,85 •/« 


Hcinke"), 1888, 
Boniier Kliník 


52 


2 


3,85 % 


■ NBUgebauer«)t 1889, 

■ StrMaburgcr Kliník 


101 


4 


3,96 V 


v. Zoofre-Manteuffiil^), 
K 1889, 
f Dorpater Kliník 


55 


3 


6^'/. 


Schluter"), 1889, 
Gúttingcr Kliník 

Xiiicai-ChampioDQiérG ') 
— _ 1890, 
■ Eigene FäUe. 


lOtt 
Alíc Ulw *) JftUrr 

42 





6-/- 


1 Bothe'), 1890, 
■ Tiibinger Kliník 


132 





OVo 


■ Wolfram% 1889^ 
1 Koiiiyttberger Kliník 


42 


1 


2,88 % 


1 Kreuí"'), 1891, 
■ Wuwburgťr Kliník 


60 


4 


6,66 > 



*) Theod. Kocher: Transact of the internát roed. Cougreas. London 18H|. 
Vol. IV, pag. 334. 

') Hítzegrad, F.: Welchor Art aind die Kndcrfolge der Kniegclenk- 
reaeotioDGn seit Einfiihning der antÍReptÍM'hen WundlKshandlung und der kUnst- 
lioheo Bltitleere? Mitthcilung aus d. ohir. KUnik zu Kicl, herausgegeben von 
F, T. Eemarch. 1888. Rťf. im Centralblatt f. Chirurgie 1888, Nr. 49, pag. 919. 

*) R. Heiuke: Äiu d. chirurg. Kliník tu Bonn. Ueber á'w Hcsection des 
Kiúegelenkes. Dias. inaug. Bonu 1888. 

*) Neugebauer, 0.: Ueber EudresultaU} d. Kniegelenkreaectiou. Auad.chir. 
KUnik in Strasaburfi- i. E. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd, XXIX, 1889, pag. 379- 

*| W. v. Zoťge-Manteuffel: Ueber die BeharHlung fnngos. Kniegeíť.nks- 
cntKiiudunjí niittelst ReBection. Auh d. chirurg. Kliník des Prof. v. Wahl. DeutAehe 
Zcitaclirift f. Chirurgie 1889, Bd. XXIX, png. 113. 



''jl Sťhliitcr, O.: Ueber die Kniereseotion im hÔberen Álter, aus^ofUhrt 

^ _ „ _ _ f. Chjrurírie. 

Bdľ XXX, 1890, pag. 285. 



wegen Ťuberculoso. Dísa. inaug. Gôttingcn 1889. Deutsche Zeitsohrífl f. Chirurgie. 



'} Jjucao-Ohanipíonniére, J.: Kéflection du geuou. Statintique de quarante 
quatre cae. Prr^ťédéB ojii^ratoires. Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie 1890, pag. 572. 

*) Bothe, Alfréd: Ueber die Endresultate der Resection des Kniegelenlu. 
Im Aonchluas an 132 Operationen au» der Brune'schen Kliník. Beiträge z. klin. 
Chirurgie von P. Bruna u. Ä. Bd VI, 1890, pag. 263. 

•) Wolfram. WiUiam: Aus der Konigaberger chirurg. UnÍTermiäteklinik. 
Zur Štatistik u. Technik d. Reaection bei (lonitia tuberculoaa. Dias. inaug. Kôniga- 
bcrg 1889. 

'*) Kreuz, Anton: Ueber die Endreaultatc der aeit 5 Jahren auagefQhrten 
R«aiH;tioneu und Arthrectoiuieit des Kiiiegeleiik». Auh d. chirurg. Kliník des 'luHua- 
Bpitalea, Diss. inaug. WQ^burg 1891. 

L0B»eB. Piť R*>!iPCtionpn árr Knnchen oml Ofllenkc 17 
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ÍBt die Heilong nach Gelenkreseotion oiiie daaemde? 



Anch 8ie liefern dauernde Erfolge, wenn luan nicht gerade die nach 
Rescctio genus zuweilen auftrctcnde BcugcstcUung, die uns weiter 
unten nocb beBcbäftigen soli. aln Riickfall auffaíísen will. Diigegen ist 
die Frage nach der eudgultigeu Heiluiig sehr wohl berechtigt bei Re- 
sectionen wegeu Erkrankuug ávv (ielenke, 

Hier gestattet min eri^ibrungsgemäss die beste Prognose die acute, 
infectiose, zur Nekrose fiihrende Osteoniyelitis, nächst ihr der acute 
(ielenkrbeumatismus, der allerdings irnr in vereinzelten Fällen zor Re- 
section den Änlass gibt. Nicht eriVeubcU aber steht es iin grossen 
Ganzen mit der Tnberculose der Gelenke. Was wir bente von 
(beser Kntnkheit wisseu. das (Iraiigt die Rcsection in die Reibe der 
()(ierationen, die wegen inaligner Neubildungen untemommen werden. 
Hier wie dort gilt es, mogliohst friihzeitig den Erkrankungsherd 
anfzusuchen, hier wie dort will man der regionären und allgeme 
Verbreitung seiner Noxe zuvorkomraen. Sind nun auc-h nach 
sectionen wegen (Telenktuberculose die dauornden Heilungen ni 
gerade solebe Seltenbeiten wie nach Exstirpationen bi5sartiger 
schwiitste, s<j lehrt doch die niehrjährige Beobacbtnng Reseci 
dass ein túcbt unhetruĽlitUclHT Prmrentsatz an lowilen Recidiven, 
aber an deni tuberťuloseu AUgemeinleiden und seiuen Folgen 
Grund gebt. 

Wie oft die GelenktuberculoHe Riickialle macbt, daruber bel 
(ins Hcbon einigerniassen die Amjiutation en, welcbe nicht so sel 
den Ellenbogen- und Hand- , besonders aber den Fuss- und 
resectionen folgen. Bei Culbertson tindet sich die Angabe, das6 
von 347 wegen Erkninkung des Ellenbogengelenkes Reäccirten 24 
= tí, 91 °/<*, nacliträgliťh am|nitirt wurden (5 f). Von 79. welcben aos 
demselben Gnindľ ilas Handgelenk resccirt worden war, vertielen 10 
= 12,0(>'> der Mpäteren Ainjiutfition (2 ■]*). Das gleiche Schick 
hatten von 432 am Knie Resecirten 78 = 18,06 ''/o (12 j*), und 
108 am Fussgelenke Resecirten 13 = 12,03 > (1 f ) »). Man 
keinen grossen Feliler begehen, wenn man annimmt, dass die Mehrzahl 
dieser Resecirten nicht etwa wegen Pyäraie oder anderer Wundkrank- 
beiten — dafíir ist die Mortalität dor Amputirten zu gering -- sonde 
wegen ťortHchreítender Gelenkcaries und deren Na c 
krankhoiten der seeundären Amimtntion anbeimgefallcn sind. Gen 
Belege gebcn die unten aiiľgefuhrteii Statistiken iiber die Dauerfo! 
einzelner GelenkreHectionen. 

Diese Secundäramputationen bilden ubrigens nur den klein< 
Theil der Fälle, in welcben die ondgiíltige Heilung ausblíeb; es 
eben nur die, bei welcben das Recidív rasch eintrat und der Kran 
das Glied zu nijfern sich entsdiloss. Zu ihnen gesellt sich eine zwá 
Gnippe, das sind die ín gewissťnhaťten Statistikcn angefiihrten ^un 
heilten F'älle", Aber aneli hiormit niclit genug. Von den Rese 
tlie als ^gebeilt", oder „in Heilung liegriffen^j oder ^mit wenijfea, 
Fisteln entlassen" aufge^ählt werden^ íallt auch noch ein gevrisseTj 
Procentsatz der Tuberculase zum Opfer. Wie viele djis sind, dariibM 




winTi 



>) Ciílbertsou !. c. pag. 497, 630; 173, 302. Die ProcenÍJiahleD sind bíi 
Ciilberteou uioht geiix richtig berechuet. 



Bcríchte Ton TheoH. Billrotfi nnii Fr. Kftni^. 
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]iAĹ uns Tlieod. Billroth^) die ersten interessanten Aufscbliisse ge- 
jajehen. Der Gesammthericht aus der ZUricher Klinik 1860 — 1871 und 
*íer Wiener Klinik 1871—1875 erwähnt 74 wegen Cariea ausgefiihrte 
Kesectionen; von 01 dersclhcn sind die Endresultate bekannt und zwar 
nach TVajahriger íZiirich) und DV^jíihriger (Wien) Beobachtung. 

Von 4, welche am Schultergelenke resecirt wurden, ist nur einor 
dauernd geheilt worden; 'ó sUirben, 1 an Septicäniie, 2 an PLtliisis, 
1*1 í und 4 Jahre nach Beginn der Krankheit '). 

Von :i3 Ellenbogenresectioiien hi hei 29 der Ausgang bfkannt; 
(lauemd geheilt wurden nur 10, nngebeilí. Idieben 7, gestorben sind 12, 
^lavon i* an Phthisis. ^Es hatteu sich bci 3 von den O Reseeirteii alle 
Fisteln bereits gcscblossen, und die Arme waren gut brauchbar, als die 
Patienten theils von Ijungentuberrulcíse, theils von Oaries an anderen 
Gelenken befidlen wurden. 6 Resecirte liatten ťreilicb noch zur Zcil 
ilires Todes Fistebi am Dperirten Gelenk" ^). 

Es werden 6 Resectionen des Handgeienkes auí'gelultrt. V'on 4 
iftt der Aufigang bekannt. Geheilt nur 1 ; gestorben an Pbtbise 3, 
l*iu, 5, 5S« Jahre nach Beginn der Kmnkbeit. j,Bei einer Patientin 
waren zur Zeit des Todes alle Fisteln vollkommen geheilt; bei den 
beiden andern heilten die Fisteln nicbt"* *). 

Wegen (!oxitis cbroii. wurdLí lH?iial resecirt. Rs lieilten 2 Fälle 
(lauemd aus, während 2 ungeheilt blieben; 7 starben baJd nach der 
Operation, 3 an Pyämie, 2 an Peritonitis, 2 an Speckkrankheiť, von 
'2 ist das Endresultíit unbekannt '). 

Von 12 wegen CariesunternommenenKniegelenkresectionenfiihrten 
nur 4 ZM einer dauemden Heilung. Es starben von den Operirten 5, 
und zwar 1 an Tuberculose, 2 an Meningitis, 1 an Perítonitis, 1 an 
Pyämie. Von 3 konnte der Erfolg nicht festgestellt werden*). 

8 Fussgelenkresectionen lieferten 3 dauernde Heilnngen und 
8 Todesfálle, vim welchen wieder 2 vor Srbhiss der Fisbíln dundi 
Tubercnloso veranlasst waren. 2 Resecirte wurden secundär amputirt, 
worauf Heilung eintrat ''). 

bEfi sind demnach von t53 Kranken . welche wegen Gelenkcaries 
irt wurden, 17 ^^ 26,98% an allgemeiner Tuberculose nachträglich 
rben. Rechnet inan hierzu nocli die í) llngeheilten. deren Schicksal 
wohl kaum ein anderes ist, und die beiden Secundäramputirten, bo stellt 
sich die Procentzabl der Misserfolge wegen Tuberculose auf 44.44 "jo. 
Zu ähniicben Resultatť*n koramt Fr. Konig^) in einer Bericht- 



') Th, Billroth: rhirarff. Klinik. Wien 1871—1876. Nebst einem «e- 
B«mmtbericht uber die chirurg. Klinikou in Zärích wná Wicn wiíhrcnd Hor Jahn" 
1860—1876. Berlín 1879. 

*) 1. c. pag. 447. 

>) I, c. pag. 448. 

*) 1. r. pag. 449, 450. 

') 1. c. pag. 557. Die beiden an Speckkraukheit gestorbeneo Fälle sind aus 
úvT Ki'dc'ctiouatabťlle pag. 630 berubergenominen. Aus BI werden demnach 0.S Fälte. 
4lereu Schicksale bekannt Riud. 

*) 1- c. pag. 560. 

^ 1. c. J»ag. 563. 

*) F r. K oni g: Díe Krfolge der Resectionen bci taberculoaen Krkrankungen 
Knochen und Gelenkc iinber dcm Rinflius des ontiscptiachen Vcrfahrena. 
Vrfa&ndlg d. tleut«úh. Gen. T. Chir., IX. Congresa 1880, II, pag. 1. 
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erstattuug uber 117 antiseptische Resectíonen, (lie er m emem 
Zeitrauine von 3 V* Jahren wegen Gelenktuberculose ausgefuhrt hal 
und bis zum Schluss dieser Perióde in ihren Geschicken rerfolgen 
konnte. Vou cien 117 Operirten, von welchen 5 am Schulter-, 17 ani 
Ellenbogen-, li am Hand-, 21 am Hiiťt- ^ 43 am Knie- und 25 ani 
Fussgeicnko resocirt wurden, sind 74 gebeilt; 18 sind ungcbcilt (diivon 
späk'ľ 14 durch Äniputiitiiin gelieilt); 25 sind gestorben. Zäblt luau 
von dun letzteren 7 ab. welcbe theils der Pyamie (3). tiieils dem Te- 
tanus (2), tbeils der Carbolintoxication (2) erlagen, so bleiben 18, áit 
bis zum Abiauf der Beobachtungtízeit au allgemeiner Tuberculose zu 
Grund gcgangpn waren, 15,38 V *). Der procentische Werth iírt 
geringer aly bei Bi Hrot h. Man wiirde sich aber täuschen, wollle 
man hieraus aut ein giinstigeres Endresultat scbliessen. Die Beobach- 
tungszeit ist noch zu kurz, sie beträ^t im hôehston Falle 3 '/s Jahrv. 



wíilirtínd 
anderen 



Sltí 

l>is 



bei Biiln^tli 
Ä u í) ^'4 Jahľ 



in 



der 



in der einen Gruppe bis zu 7 ' 
ĽU rtMcbt. Zudem gil)t K ó n i g selbst an. 
dass von den Lebenden schon 9 an unbeilbarer Tuberculose, uifiiét 
an Lungenpbthise leiden und uber kurz oder lang erliegen werden. 
Mit diesen wäcbst die Mortalitíit scbon auf 23,08 "/o. Addirt ituin 
aber nocb tlie 18 Ungelu'ilten hinzu, so erhält man 38,4G % Miss- 
erfolge. 

Zu ganz ähniichon Krgebnisson kommt Gust. Middeldorpf) in 
Heinur Hanimelstutistik von lt>3 Ellenbogí^nresectionen wegen tuliercidôser 
Caries, iiber welcbe spiitero Nachriubten vorliegen. 

7t> Fíille. operirt von v. Linbart, v. Bergmann, Hi*rm. 
Maas ^) .(Wiirzbuľger mul :!um Theil Freiburger Kliník), ergaĽ 
einer mittleren Beobachtuiigsdauer von 8*;s Jabren 27,(5 "/o Toď - >i 
au Tuberculoíif und Amyloid^ 87 Fälle, operirt von v. Esniárch^l. 
Edmund Rose ''f, Kappeler*^), lieferten bei einer mittleren Beob- 
achtuDgsdíiuer von 10 V* Jahren 16,1 "/o Todesfálle an den gleichcn 
Kranklu'iten. 

Im Duichscbnitt wareu uacb 9*/* -laliren von 163 wegen Tuber- 
liulosB deK Klliínbogengelenkea Reaecirten 21,47 */o an Tubenmlose und 
Ámyloid zu Grund gegangen. 

Beacbtenswertb ist die nach dem Lebensalter geordnete Zn- 
sammenstellung der Todesialle nach díetien 163 Ellenbogenresecti<Hieti 
wegen Geh'uktuberculose "). 



') Die procexitísolio Beruchnuug atiiuml oiclil ganz niit der run Knoi; 
gdgftbeneu. ReobnungsfolUer ? 

') 1. c. pag. 390 ň. 

') Alle Källe von G. Middelilorpf geaammelt. 

*) Zerssen: Disaert. iuaag. Kiel 1868, und Fritz: Disa. iuaug. Kiel 1*^ 

*) Vetsch: Uobor die Kiidreaultatti der Gelenkreaectioneu au d. oberpo E*' 
troraitfit. Deutsche ZeitBchrift f. Chirorgie. Bd. XVI, 1882, pag. 4ti8. 

^) Albrecht: Ueber den Äusgang d. fuiigoa. Geleukeiit/iiiiduiigen. IieotRJti' 
Zeitwhrift ť. CUirunrie. Bd. XIX, 1883, pag. 154. 

■) Gust. Middeldorpf 1. c. pag. 398. 



Riiokfalle der Tuberouloae nacli Reaection des Hnftgelenkes. 
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AlUT 


Gelíítik- 


T an 


Tuberculoae, 


tiiberculose 


Amyloid. 


1— 5 


U 


i 


50% 


5—10 


17 


3 


17,05 V 


10—15 


2y 


3 


10,34 "/o 


15-20 


26 


4 


15,38 ^« 


•20—30 


28 


i 


25,00 "/a 


80-40 


21 


4 


19,05 > 


40—50 


15 


7 


46,66 % 


50-65 


13 


— 


— 


Ôumme . . 


im 


■S5 


21,47";. 



Die gríisste Sterblichkeit zeigt das žarte Kindesalter von 1 bis 

5 Jahren. Die Äussichten ľúr die dauemde Erhaltung des Lebens 

bessern sicli im hcranwflchstmden AUer . verschlecbtern sirli naoh be- 

^Ddetťľii Knochťnwacbstlium unci sind im hobenin AiU'.r glťicb ^í^ring, 

e in i\vr fiiiliesten Jiigend. 

Noch ungQnstiger berechnet Ihiisfiburo Kosima (1893)^) den 

ntsatz der Todesfálle an Tubťrculosť nach Resectio cubiti. Von 

Resecirten, deren spätere Scliicksale erniittelt werden konnten. waren 

= 81,6r>oŕo der Tuberculose erlegen, und zwar 20 der Tuberculose 

Lungen, 5 der des Daniius, der Wirbelsaule, des Gebirns. 

In einer oben schon erwíihnten Štatistik von 84 Fällen von lie- 

tio coxae wegen Tuhi^rculose, die Baohr-) aus der Strafishurger 

ínik Alb. Liirke'ft veroffentlicht bat, heí.rägt die Gesammtmortnlität 

48*^/0. Sie sttíbt, wie líaebr uaĽhziiweisen ancbt, in geradeiti Ver- 

hältnÍ8f;e niit der Erkrankung der Pfanne. Die Ťabelle aaf S. 262 

gibl daruber Aufschluss. 

Es lieferte hieraach die L Gnippe 69 >, die II. 45 >, die III. :Í6**/o 
TodesfäUe. Die grosse Mehrzahl der Gestnrbenen, von 36 nicht 
weniger als 28, erlagen kurzere oder längere Zeit nacli der Resection 
der Tuberculose; 6 gingon frŕihzoitig an AVundkraukíieŕten, Collaps 
und F'ťtteinbnlie zu Grund; vr m 2 ist die Todesursnrhe unbekannt. 
Berechnet uian die 28 au Tuberculose Geatorbenen auf 76 Resecirte, 
die längere Zeit nach der Operation noch am Leben waren, so ergibt 
sich ein Procent&vtz von 3G>8, der indessen sicher zu niedrig ist, da 
jede der oben angefuhrten Gru])pen ^noch nicht geheilte" und „unheil- 
bare" Fälle aufweist*'). Stellt nian die „unheilbaren^ in Rerbnung, 
90 erhält man 44,7 °/n Mortalitat an Tuberculose. 
^H ^u dom MortaHtiitsprocentBatz 4S gelangi auch Herm. Lcuchten- 
■hrger (1891)^), der aus den Jahrtín 1884 bis Anfaug 18ÍH) 43 in 
^aer Klinik Baťdelfbon's (Berlin) operirto Fälle vou Hiiftgelenk- 
Ireeection wegen Tuberculose za»animensteUt. 



') Urasaburn Koaima 1. c pog. 127 a. 128. 
*) Baohr 1. u. pag. 398—404. 
*) Baehr 1. c. i>ag. 404. 

*Í Leachtonberger, Herm.: Eiuig-e fSndergebiiisse der Resectio coxae. 
inaug. Rerlin lä91. 
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Ruokfälle der Tuberculose nach Resectíon des Häftgeienkes. 
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Ruckfííllc der Tubcľculoee uach Beseotioii dea Kuic^ekiiketr. 
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Es handelte sich um 22 mäimliche und 21 w^íiblicho Resecirte 



im Alteľ Ton 2 



Jaiireri; 12 waren älter aln 15 Jalire. Von 



43 Opcrirten stnrlien kiirzere oder lungure ííeit nadi dt*r <>[ií_'nítion 
18 = 43 ^'/o. In 21 FäLleu war die Pfanne stark erkraukt oder 
schíin durťhhruĽhen — H Ý, in 9 Pällen leicbt erkrankt — 4 f, in 
11 Fällen iH)c!i gesund — Á •[. 

Ein anschauliches. der AVahrlieit gewiss selu* nahé kommendeí* 
Bild gibí die Zusaramenstellung von 586 Resectionen des Knie- 
gelenkes wegen Tuberculuse uud der ihr foigenden Gelenkcontracturen 
und Ankylosen. Ich liabe die Angaben von sieben Berichterstattom ^) 
Uber Friih- und Spíitresiiltíitc in einiír einzigcn grossen Tabelle (S. 264) 
vereinigt und die Gesaniinterfolge berechnet. 

Hiernach kameň walirend der HoKjjitiilbeliandlung auf á86 Knie- 
gelenkresectionen 439 =^ 74,9 *^/o Heilungon; r>9 Resecirte ^= 10,1 **/o 
wurden ungeheilt entlassen; 50 ^^ 8,5 "/o musaten wegen Wimdkrank- 
heiten , die meisten wegen fortschreitender Tuberculose am pu ti r t 
werden; 88 ::= 6,5 ''/o starben. 

Fragen wir nach dem apätcren Schicksale der 498 resecirt Ent- 
lasfienen. so konntcn í^84 ermittclt werden, und zwar 1 — 14 Jahre 
nach der ResectioiL Von <lipsen waren 274 = 71,3 V daucrnd, 
Tollkommen gebeilt, 16 = 12 > hatten noch Fisteln, 18 = 4,7% 
mussten ungeheilt erkliirt werden; 10 ^^ 2,6*'(o hatten sich einer 
Spätamputation unterworfen ; 36 = 9,4 "^/o waren gestorben. 

Die Gegeníiberstellung der dauenid. vollkomiiien (íeheilten 
— Dauerresultate — einerseits und der unvollkommen (-reheiiten, 
Ungeheilten , Späťunputirten und Gestorbenen — Fehlrcsultate der 
Kníegelenkresection — anderseits ergibt 274 gegen 110, d. i. 71,íí'*/n 
Dauerresultate und 28,7 ''/(^ Fehiresultate, die wiederum Icdiglich 
durch das Fortsclireiten oder Fortbestehen der Tuberculose ku er- 
klären sind. 

In fUnf der angefuhrten Statistiken sind die Ert'olge der Kníe- 
gelenkresection nach dem Alte r berechnet. Uns interessirt hier vor 
Allem die Sterblichkeit an Tuberculose, die man in dert Zahlen der 
Todesfälle mit annähernder Siclierheit ausgedruckt íindet, da nur eine 
verschwindonde Anzahl Rcsccirter an den unniittelbaren Folgen der 
Operation gestorben ist (VergL S. 257.) 

Die Tabelle (S. 265) bestätigt die schon oben (8. 247) hervor- 
gehobene Thatsache, dass nach der Pubertät, mehr noch nach voU- 
endetera Knochenwachsthume die Dauererfolge der Gelenkresectionen 
wegen Tuberculose an Zabi abnehmen, nicht etwa, weil die Operation 
an sich lebensgelahrlicher, sondern weil die zur Resection fuhrende 
lochen- und Gelenkerkrankung im Durchschnitt eine schwerere ist. 



') Vergl. die LiteratursDgabeu auť pag. 257. 
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Riiokfálle der Tuberoulose nach Resection des Kni^elenkeB. 
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Die im VorbtírgehťuJĽn mifgíífiihrtiín HospiUilstatistiken Mlden 
nnr eine Auswahl aiis der grossen Anzahl doifirtiger Berichte. Ich 
habe diejcHÍgen lierauBgegriffen, die mir, was Zalil der Fälle und genaue 
Angabe der uns hier interessirenden Punkte ungeht, die raeiste Gewähr 
eines richligen R^chnungsergebnisses boten. Lcider sind von den Re- 
aectionon wegeiiTuberciiIose desHchulter-, Hand- und Fussgelenkes keiue 
omfangreichen und gleiohwerthigen Hospital.statiŕštikcn /,u Hnden geweson. 

Ein Ruckhlick nun anf die geuaiinten HospitjLlberichtť zeigt uiis. 
dasá trotz AntÍHejitik uinl vervullkoiuiniíťter Technik der Resection, 
immer noch ein belrächUicher Procentsatz der Resecirten im Laufe 
der Zeit an Tul)ercuh)se zu Gruiid geht, Die Hterhlichkeit wechselt 
mít den verscliiedenen Gelenken, die wegen Tuberculosc resecirt wurden. 
8ie Í8t am híichsten am Híiftgelenke — 44,7 "/o (Baehr) und 43 "/o 
(Leuchtenberger) — und man wird wohl nicht ťelil gehen, wenn raan 
dies begriindet mit der Schwierifíkeit, am Híiťtgelenke nlle tuberonh'isen 
Herde zu bescitigen, zuninl wenn Plaiiiie und Rnekeii mit erkrankt sind. 

Es folgt auf der Stufenleitcr der Mortalitiit die Resection des 
EUenbogengelenkes — 21,47 > (Middeldorpf) und 31,65 > (Urasa- 
buro Kosima). 

Die geringste Procentzahl der Sterbefáne an Tuberculose weist 
die grosse Reihe der Kniegelenkresectionen auf, im Mittel 0,4%, die 
aber , wenn man sie zur Procentzahl der Mi&serťolge erhebt , auf 
28,7 "iV) anwíichst. 

*) Vergl. die Literftturangabco auf pap. 257 uml Willemer, W.: Uebei- 
ílenktaberouloae. Deutsche Zeitsohríft ť. Chirurgie. Hd. XXII, 1885, |>. 20^. 
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Die leicbte Zugängliclikeít des Kniegelenkcs . die uuttír 
Schutze der Aseptik und Antiseptik ein sebr friihzeítiges und griind- 
liches Ausräumen der Tuberkelnester in Kapsel und Knochen gestat 
die Häuligkeit der Kniegeleuktubfľculose und somit der Kniegele 
resection im jugendbcben Alter, vor beendetem KnocbeDwacbsthum — 
AUes das Ia.sst die Daucreríblge der Heilung hier eine Hi)he erreich 
wie an keinem andorcn Qelonke. 

Iiuiupľ aiiiT bleiht aurli hier, unter den giinstigsten Verhäl 
der Hesectiou, eaie gewiäse Aiizalil Operirter ungeheiU und geht 
tuberculoser Erkrankung innerer Organe zu Grund. Ee sind das offeo- 
bar die Fälle, in welchen zur Zeit der Gelenktuberculose noch andere 
tuberculose Herde im Kiirper bestanden, die fiir sich unaufhaltsaiD 
zum Tode fíihrten, úder aber das resecirte Gelenk von Neuem 
Tuberkí'lbacilleii inlicirten. 

Die Durchschnitts/ahl dieser Fälle geht mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit aus einer Tabelle bervor, die ich aus dem Materiále der 
oben angefiibrten Billroth'schcn Berichte aus Ziirich und Wien ') ent- 
worfen habe. Sic sollte urspriinglich die Mortalitätsiirocente der Tuber- 
culose bei operativer Behandlung, durch Resection oder Aniputatioa, 
und zuwartender, streng eonservativer Behandlung in Vergle; 
stellen*). Verzeichnct sind im Ganzen 552 Fälle von Tuberculose 
sechs grossen Gelenke, iiber welche spätere Nachrichten vorlagen. 
sind geordnet nach der Bchandhing; nur die an Tuberculose 
storlíenen sind auťgeKählt umi prncentisch berechnet. 
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') 1. c. pag. 447—450, 554-564. 

») Sichc unten Sohluss des §. 136. _, 

') Zwei FlUle sind Tnitgez&hlt, welche spater amputírt wurden; sie ers^ciRMi 
alio doppelt. 
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Die Tahelle liefert rias beatrlitenswerthe Ergcbniss, dass von 
d en Ampiitiľtrii, Kesecirteii u u d exapectativ Beli and e 1 ten 
fast die gleiche Auzahl nn allgomeiner Tuberculose zu 
Grund gegangen ist. Fiir Amputation uiid Resection ist die Procent- 
zahl eine fast gleiche, 26,73 "/« und 26,98 °/o. Hier liegt nun ein 
kleiner Fehler; denn nmn sollte streng genommen das Sclmlter- und 
Híiftgelenk von dvin Vorgleicfie ausschliťssen, weil nur äusserst selten 
wogen Oaries zur Exiu*tícul;ition geschritten wird. Thun wir das, so 
stellt sich die Mortalität í)ei dor Resection auť 80,0**/" gegonuber 
26,73 **/o der Amputation. 

Eine weitere Ungenauigkeít kann darín gefunden werden , dass 
unter den phthisiscb Gestorbenen nur diejeníj^i*!! auťgeťiibľt ísind. welcbe 
im Billroth'schen Berichte als solche^ oder an Tuljerculose gcstorben 
hezeicbnet werden. Xun tinden sich dort nocb l;l FaHe von Meningitis 
und I Fall von Perforation eines Darmgeschwiires mit nachťolgender 
Peritonitis angegeben. Man wird niclit fehl g/^hen, wenn man aucb 
iliese ais tuberculos erkliirt, doch In'elt ich uiich hierzu zunäebst nicbt 
herocbtiŕít. Ziihlf inan diese Fälie jei/t noeh zu den plitliisiscJi Ge- 
storbenen, íS(» erliolit &ich die Zabi dcrselLon bei den Aiu])ulirten auf 28. 
bei den Resecirten auť 21. bei den exspertíitiv Behiindelten auf 123, 
und die Mortalitätsprocente lauten in der gleichen Reihenfolgo: 27,72 "/o, 
33,33%, 31,.'J4°/o. Eine sehr grosse Diflerenz besteht aucb jetzt nocli 
nicht, und es scheint. als seien diese Werthe der Ausdruck fiir 
die Anzahl der cLroniscben Gelenkkranken, bei wclchen 
sclion vorher, oder mindestens gleichzeitig Tuberculose der 
Luugen oder auderer Organe bestan<L 

§. 128. Als dritter Punkt, der íiei der Beurtbeilung der Re- 
sectionserfolge in Frage komnit. wurde dn^ íunctionelle Resultat 
hingestellt. Wir verlangen von der Resection, dass sie fiir das zer- 
scbmetterte, erkranktc, m i ss b i Idete Gelenk ein en Ersatz 
schaffe, der das Glied seiner Function zuriickgibt. 

Am vollkoniinensten ist dieser ErsatK ohne Zweifel . wenn sich 
eine Ncartliroso bildet, die alle dein Gelenke eigenthiimlichen 
Bewegnngen .irtiv ninglieh niacht, aber aurb sämnitliche Hemniuiigen 
aufzuweÍ8eu hat. Denii die Heuiiuung niacbt ertit die (íeleuklunction 
zu einer kriiťtigpn. Dies ist nun in der Thnt an einicelnen Gclenken. 
Torwitigend am EUenbogengelenke, erreícht worden, wie Ob- 
ductionBbefunde zeigen, die nach Jahren gewonnen werden konnten. 
Schon Textor, Syme, J. F. Heyfelder, Roux und Tbore *) haben 
derartige Präparate beschriefien, das interessanteste aber venlanken 
wir DoutrelfijH>nt •). Wir theilen den Fall, welchor 1 "/a .labre nach 
der wegen Carien untcrnommenen Resectio eulnti zur Olíduction kam, 
ausfuLrlich niit. 

.Der Fall betrifft den ISjährigeu Mathias U. aus Dottendorf, welcher 
seit lángerer Zoit an Carius des linken Elien bogengolenkes litt." Aui 



') Vergl. diese Fiille bei A. Waguer; Uebor den Heilungiiprucess uach 
ResectiuD und £x8tiq>ation der Knuchen. Berliu 185S, pag. 9. 

*) DoutrelepQut: Zur RegeneratíoD der Kiiochen uacb 9ub|>eri<:istaler 
Oelenkreaectiou. Arohir f. klin. Chirurgie. Bd. IX, pag. 911. IHiJS. 
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31. October 18(34 wuľde von Doutrelepont die totole Rese»'tion 'ies 
lenkes mittelst eines Längsschnittes au der binteren Seite ausgeftihrt, 
Schnitt ging bis auf den Knochen; wegen der Schwenun>f und Lockemnjy 
des Pericistes Hess sich letzteres niit dem Hebel leicht abpräpariren uad 
wurde voUständig erhalten. Von dem Gelenkeiide des Humems 

2 cm. entfernt. so dass die Sägeflík'be gerade durcb die Condylen verli 
Von dfír Ulna wurdpn Olekranon und Proe. coronoides, im Ganzen 4 
und von derú Radins das KOpfchen 1 cm. abgesägt. Die Wunde wurde n' 
zum Theil durch Ntthto vcreinigt und der Arrn einfacb verbunden. Am 
12. September wurde ein Gypsverband mit Fenater angelegt, der jedoch n 

3 Wochen entfernt werden musste, da das Gelenk Ňeigung zur Ankyl 
zeigte, welche die Anstellung passiver Bewegnngen erforderte. Im Mon 
März 18tí5 wurde Pat. aus der Bebandlung entlasäen: die Operationswani 
war vollstlindíg vertiarbt, ect fUbrteii noch 2 kleine Fisteln in die Túfs. 
jedoch nicht auf Knochen. Pat. konnte den Arm ungefähr bis ru einem 
Winkel von Í^O* beugeii und bis r.u 110 " strecken ; Pro- und Supination waren 
nooh ziemlich besohränkt/ Am 12. Február (1866) stellte sich Pat. wieder 
vor, ,Er litt an Lungentuberculose. Die Muskeln des operirten Arm 
waren ebenso entwickelt, wie die dea anderen, der Arm selbst nicht mind 
kräfkig, als der andere. Um das linke Ellenbogengelenk gewahrte man 
Narben der Operationswunde und der Fisteln. Im Uebrigen bot der A 
so wenig Abnormitäten dar, dasa man beim erston Blick gar nicht un 
scbeiden konnte, dass an ihin die Rcsection gemacht war. Die Formen d 
Gelenkeh wureii ťast der Norm gleiuh; man fíihlte zwei Condyleu vom Ha- 
merus und Kwisnhen beiden ein Olekranon. Der Vorderann konnte bis m 
einem Winkel von 75" gebeugt und bis 120** gegen den Obernrm gestrec 
werden. Pro- und Supinationsbewegungen waren fast normál. Die Bewej- 
lichkeit des Gelenkes hatte also seit der Entlassnng des Pat., wenn aacb 
Dur wenig, /.ugecommeu. Infolge der Lungeutuberculose starb Pat. am 
27. April (18tiB). ! 

Die Section ergab weit vorgeschrittene Tubercnlose der Lungen mit 
grossen Cavernen und amyloider Degeneration der Leber, Milz und Niereo. 

Um das Gelenk zu untersuchen, wurde die Gelenkgegend mit Aa-*- 
nahme der Haut exstirpirt. Eine messbare Verkiirzung des operirten Arm?* 
war nicht zu constatiren. Der Mnscnkis biceps hrachii (Fig. 45 m. b.) 
setzte sich mit seiner Sehne an die Tubero.sitas radii an, der Brachialis 
intemus (b. i.) an die Tuberositas ulnae; beide Pehnon hatten bei daľi 
Operation ihren normalen Ansatz behalten. Der Musoulus triceps (m. U, 
setzte sich mit seiner breiten Sehne un das gleich zu beschreibende, uett' 
gebildete Olekranon an. Alle Muskeln waren normaí entwiťkelt, nicht fetti 
degenerirt; ebenso boten die Nerven keine Abnormitäten. Der Nervus uln 
verlief wie in einer Rinne hinter dem neugebildeten Condylus intemus. N 
dem die Sehnen der vorne am Ellenbogen verlaufenden Muskeln abprS] 
waren, kam man auf eine Masse festen fibríisen Gewebes, welches die Knochen 
vollständig verderkte und seinen ITrgprung an der vorderen Flôche des 
Humerus nahra , uui sich an die vordere Fläche beider Vorderarmknochen 
anzusetzen. Ebenso verbandi'n ŕibrnsf.i Massen díe Condylen des Humem* 
mit der Ulna einerseits und dem Rarlins anderseits. Diese Bindegewebs 
massen wiirden nur getrennt, um die das neue Gelenk bildendea Knochen* 
enden frei zu erbalt^-n. Hierbei stiess man noch in der Hfíhe der Condylen d 
Humerus auf ein en nindlichen Vorsprung der Ulna, welcher ein rundlioh 
KOpfchen, in der Forni sehr an ein RadiuskOpícben erinnernd, darstell 
Ein horizontaler Schnitt iiber dieses Kôpfchen erOffnete eine, von einer fest 
ziemlioh weiten. inren glatten Kapsel umgebene HChle, in welche hiiiein 
das eben erwUhnte Kíipťchen sich erstreckte. Bei der forigesetzton Los- 
trennung der Knochen zeigten sich nur wenige fibrôse Stränge, welche die 
GelenkilSchen des Rádius und der Ulna mit der des Humerus verband 
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Nachdem der Uelenkthei] des Humerus von den Weichtheilen, mit Ausnahme 
der oben erwflhnteii Kapsel. befreit worden war, bot er das Bild dar, welohes 
Fig. 43 von vonie und Fig. 44 von hinten zeigt. Man sípht zueret, dass 
der Stclle der entfernten Condylen sich awei diesen ilbnliche Knorhen- 



Fig. 43. 




Pík. 44. 



e.t. c.f. 




J-'ig. 40. 




forts&tze gebildet haben. und zw&r wird der innere Condylns (c. i.) durch 
zwei gleiche Vorsprúnge gebildet, welche an ihrer hiiiteren Seite eine seichte 
Rinne zur Aufnahnie 'ie^ Nerviis ulnaris (n. u. I haben. Der Condylns ex- 
ternns íe. e.) wird durch einen einzigen grôsseren Knochenfortsatz gebildet, 
ler in eine ziemlieh dQnne, breite Platte (b.) auslKuft. Dudurch, dass diese 
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Hlattp sich Uber die vordere Flächp des Knochens hiniiberwolbt, wird auf 
dieser eine Gmbe gebildet, welche zur Aafhahme des RadiuskÔpfchens dient 
deberbrúckt wird diese HOble dnrcb dicke Bindegewebssträngp, welcbe tod 
der Spiize des Fortsatzes nach der Mittellinie des Knochens hinuberzie 

Gerade in der Mitte der vorderen Seite des Humeru^ zeigt sich 
ungoi^br 1 cm. im Durchmesser j?rosse, tiefe Pfanne (p.), wi^lcbe mit th 
byalínerD, tbeils faseri^em Knorpel aus^^ekleidet ist. Vom Rande dieser eot- 
spriugt der eine Theil der Kapsel (a. a. a.), welche oben erwähnt wurde, 
An der unteren Fläche des Gelenkendes dôg Hiimerns, entsprechend der 
Stelle, wo sich im normalen Zustande die Troohlea befindet, siebt man ein 
angefUhr halbkugeligen Knochenvorsprung (t.), der vorne ziemlich glatt i 
an seiner binteren Seite jedoch mehr ranh ist, ucd eine leicbte Purche zeipt 
Oberhalb dieser unregelmilssigen Troohlea an der binteren Seite des Humenis 
erkennt man die Fovea euhitalis posterior (f. c). 

Den interessantesten Tbeil des Beŕandes gibt das Gelenkende der Ulna 
(Fig. 45 n. 4t>), welche ein neugebildetes Olekranon und einen Proceraus 
coronoides zeigt, die sehr an die normalen Contouren erínnern. Dos Ol#- 
kranon, au welches sich die Sebne des Triceps (m. t.) ansetzt, wird doroh 
zwei neben einander liegende und dnrcb fibräses Gewebe Terbundene, I&ag- 
liché, sebalenlormige KnocheDplntten gebildet. Die kleinere, ftassere dieser 
Platten (w.) 3 cm. lang, 15 mm. breit, 3 mm. diek, ist sowohl gegen diť 
Ulna, als gegen die andere Platte beweglich, da sie nor durch fíbrdses Gewebe 
mit diesen verbunden ist. Die andere Platte (o), 4 cm. Iftng, 15 mm. breit, 
7 mm. diek, ist dagegen rnit der Tlna viel fester verbunden, indem ihre 
Befestigung an derselben durch sehr straffes tiewebe vermittelt wird. 

An der vorderen Fliíche der Ulna, welche stark verdiokt ist, entspringt 
ein 2 cm. breiter Knochenfortsatz, welcher die untere Flttohe des Homenu 
umfasst, ein neugebildeter Processus coronoides (p. c). 

An der breit^n Kaňte desselben sitzt, etwas nach innen, ein 1 cm. im 
Durchmesser grosses Kôpfchen (n) , um dessen Hals sich die oben erwiihnt« 
(fftlenkkapsel (a. a.) befestigt. Dieses (íelenkkfipfchen articalirt in der am 
Humerns beschriebenen Gelenkpfanne (p.) und steckt in der vollständig ge- 
schlossenen Kapseh 

An der dem Radias zugekebrten Seite der Ulna entspringt ein ŕest«£ 
und ziemlich dickes Ringband (1. a.), welches den Hals des Radiuskôpfcbenŕ 
orngibt und an Jer Ulna festhUlt. An dem Radias hat sich ein onregel- 
mftflsiges, pikltirmig herrorragendes Kdpfchen (r. k.) neugebildet, welcbet 
in der oben beschriebenen, grubenfôrmigen Vertíefung des Hameros (f, r, 
gich bewegt. 

An dem Humerus zeigt die kleine Gelenkpfanne (p.) die AushObl 
fOr das KOprchen des Kadius [f. r.) und der Knochenvorsprung an der Stellt 
der Trochlea (t.) einen deutlieben Knorpeliiberzug ; ebenso sind die Gelenk- 
tlttcben der Ulna zwischen dem Ansatz des Olekranon und dem Processui 
oorf)nc)Ídes, das Käpfchen auf letzterem (n) und das Kíipfchen des Badiuí 
Ír. k.) mit Knorpel iibencogen. Míkroskopiscbe Schnitte aus dem Ueber- 
/Dge dieser Stelle zeigen fiberall bauptsilchlich Foserknorpel . aber suck 
liyalinen Knorpel, so dass man an \ielen Stelien den Uebergang von F 
in hyalinen Knorpel beobachten kann." 

• 

Dio Neiibildiing der Knochen war in diesem Falle eine sehr voll- 
kommfiní' , was gewisH der S4)rgialtigen Krlmltung des Periostes und 
lior MuHkiíhmHÍitze zu verdtinkou ist. (Tleicbwobl hatte eiue eigent- 
líííhľ NíMiliililiiiíg des tíoliííiktís nidit stiiltgeťunduii- Zwar zeigten aWt, 
Knocb<'riKl.<dl('ii, dio sich gegea eiiiiinder bewegten, einen Knorpeliibeľzug,| 
ílrtííh felilte dio. geTiieinschaftliche Kai>sel und die gemeinschiLftlicbei 
(Ifilrnkhíililo. Ulo diľkon Lagen fest^n Bindegewebes, welche Humorusj 
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einerseits. ITlna und Radíits íuulorsoits iimgabcn nnd vcrbaiifleii, kŕinnen, 
wie Doutrelepont mit Reclit biMnorkt, nicht als (Ti-lenlík.ipsel aii- 
rgesprochen werden*, lienn sie entbebľteu iiii ibrer ílciii Knocben zn- 
fgekehrten Seite einer zuBanimeiibängenden, glatten OberHíifhtí. Die 
Function des Gelenkes batte indessen liierdurcb keinen Eintrag ťrlitleii. 
Flcxion und Extension waren in einer Breite von 45" moglicli und die 
Pro- und Supioationsbeweguiig fast normál. 

In äbnlicher Weise hatte in einem Falle von C. Hiitor') die 
Neubibhing des Ellcnbngfíngolenkes staUgpfunden. Deľ Kranke war 
wepen (ňteriger Eiitzunthirifí subperioatal n-sticirt wurdon (v. Ijangen- 
beck's Längsschnitt) und hatte oin so íunctionstiiclitiges Gelfuk wieder 
erbalten, dass er dem Diensto eines Krankenwíirtoľs im Greifswalder 
Krankenhause in jeder Beziebixng Geniige leisten konnle. Die Beugung 
and Streckong bewegte sicb in den Grenzen von 40^; Pro- und 
Supination waren vollícomnien iVtň. Tnfolge einor Mascbinenverletzung 
rausste zwei Jabrc spätor der Arm amputirt werden, und die ana- 
tomische Untersucbung ergab den folgenden Befund: 

,Der Huraerus ist auf dem Duriíhsdinitt, uu seinem untereii Ende auf- 
getrieben; die spongiííse Subst,anK ist iiberall von einer deutlichen Knochen- 
lamelle eingeschlossen. Beide Condylen sind in ausgezeicb neter Weise nen- 
gebildet and. wie im normalen Zust&nde, der internus stfirkor eDtwickeli, 
als der externus. Beide zeigen ein etwas eigenthUmliches Verhalten dadureh, 
dass síe leicht bakenfôrraig gekrtiraiut nach vome sicb neígen and das 
antere Hamenisende um eine Kleinigkeit iiberragen. Zwischen diesen beiden 
Condylen ist das obere Ende des Biidiiis und der Ulna der Art gelagert, 
daas ein inniger Contact zwischen dem Oondylus einerseits. Radins, resp. Ulna 
anderseits besteht, welcber 3Ích als eine Art Gelenk, durchzogen von glatten, 
fibr5seu Strängen^ ausnínimt. Durch diese eigentbuinlÍĽhe Coudylenstellung 
ist ein fester Widerstand der Hewrgung in seitlicher Ríchtung gegeben, wie 
auch noch am Praparat deutlich zu demonstriren ist, und in dieser Be- 
ziehang ist eine Aehnlit'hkeit mit dem Tibiotarsalgelenk niclit zu leugnen. 
Das zwischen den beidea Condylen gelegene, untere Hnmerusende trägt eine 
schÔD gebildete Geletiktlache von beinahe 2 cnu Durcbmesser. Die&elbe zeigt 
eine ziemliuhe ConvexitHt, ist, was ihre Lage anlnngt, nieht centrál dem 
Querdurcbraesser des Knochens gelegen, sondern zeigt eine frappante Aehn- 
lichkeit in ihrer Stellung zum Knocben mit dem Caput humeri; auch die 
Eigenthumli-:hkeit eines nllerdings nur kurzen Halses ist ihr mit demselben 
gemein. Dieses neugebildete GelenkkíJpfchen steht nur mit dem Rádius in 
Verbindung, wekher ?.a dem Zwecke eine glatte, naeh vorn geneigte Aub- 
hOhlnng tr&gt. Das Capituium radil hat ungefähr seine normále Gestalt. 
Neben der Condylenneubildung ist die Kepruduction des Proc. coronoides am 
anffallendsten. Derselbe uberscbreitet die normále GrGsse, hat aber im 
Debrigen die gewtíhnliche Forni und verdeekt duroh eine leichte Abweichung 
nach aussen den HadiuR /,um Thnil. Seine obere Flächo ist in ibrer vorderen 
Partie von einer glatten Membrán iiberzogen . weli-he sicb von dieser zum 
Huraerus begibt und hier eine ebenso grosse FlUche, welche schon mehr dem 
Condyl. int. angehorl, , in gleicher Weise ttberziebt. Es wird so ein ge- 
Bchlossener Sack gebildet, welcher infolge des Contautes, den beide Knocben 
bei einer etwas mehr als rechtwinkligen Beugung orfahren , zu einer wirk- 
licben GelenkbÔhle sicb gestaltet. Auch die Gelenkverbindung zwischen 



M Ja^etho. Th.: Beiträge zur ohirurgischen Osteologis. IH. Zar Rcpro- 
daction der Knoohcu nach subperiostaler líesection. Deutsche Zeitachríft f. Ohir. 
Bd. ÍV, pag. 393 u. Taf. X, 1874. 
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Hameruä and Hadios besiUt eine deatlich ausgeprägte Kapsel. Bedbutc 
in der Production zortickgeblieben ist á&s Olekranon. Ein nor mäsdg eiil 
wiekelter Knocfaenvnlst ist an deKsen SteUe getreten : jedoch setzt sich dei 

M. tríceps mit fitarken Fasern sowobl &d 
Pj2, 47, diesen, als an den ubrigen oberen TheiJ 

der Ulna &a. £iae Ueberstreckung im 
Gelenk findet ihre mecbaniscben Hinder- 
nisse in dem nach binten vorspriogeDden. 
aoteren Hrnnemswulst einerseits und der 
binter«D Partie des oberen Radins- nad 
Clna-Eodes anderseiU;. Der Urapning 
nnd die Insertíon der Moskeln YerfaalteB 
sicb normál/ 

Es hatto sich also auch bier 
wohl (Ihs Huniprôulnar- , wie 
Humeroradialgeleuk , wenn auch 
etwiis anderer Forni, wiedergebíl< 
und was die BeobacbtuQg vor 
Torhergehenden aaszeichnet. das nei 
Gelenk war von eíner wirklichí 
Kapsel timgeben. 

In einem dritten Falle, in welc 
vnn Billrotb wegen Streckankrk 
das Ellenbogengelenk resecirt word< 
und der 2 ^li t JahrespäterzurObductioB 
kam, war die Knochenneubildung anch 
eine recht reichlichc gewesen, aber tod 
den beiden im EUenbogen vereinten 
Gelenken war nur das zwiscben Ulna 
und Huinerus neugcbildet worden. ík. 
fehlte demnach die Pro- und Snpii 
tioii. wäbrend der Vorderarm, obi 
seitliches Ausweichen. Kwiacben 70! 
und 150 ^' gebeugt und g 
werden konnte. 

Die interessante Beschreibung 
Príi|>arates entnebnien wir der MH 
tbciíung ťzernv's '). 

,Die Form der Knocben wird wohl 
am besten dorch die beig^ebenen Zeicb- 
nuDgen (Fig. 47) versinnlicht. Mw 
sieht am Oberarm sebr dentli(ľfa tm- 
geprägte Condvlen, zwiscben denen tiw 
weite concave Gclenkfllcfae liegt. Sie 
ist durch ein mucOses Bánd , wekliií 
von der Mitte der FlScho entsprtDgt 
und den Humerus mit den Vorderarmknocben verbindet» in 2 HÄlftin g«- 
trennt, welcbe mit unzweifelbaftem Knorpel bedeckt sind. Diesen beiden F» 
cetten entsprecbend. gehen auch von dem oberen Ende der knôehem ^ei* 




') V. Cxerny: Bescbreibnng eines neagebildeten Gelenkes nach der lutaleu 
Retection int Ellentnjgeoiíelenke wegen Ankvlo«e. Archív f. klin. Chirurgie. Bd.XlIl 
paj. 227, 1872. 
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Wftcbiieneu Yordeťúroiknochen zwei uberkoorpelte Epiphysen ab, von denen 
die eine dem Rádius, die andere. weitei* vorragende, vormegend der TTlna 
aDzugfhoren scheint. Sie articuliren mit den Gelenkfacettea des Humerag 
and werdBi) von den neu^ebildelen Condylen desselben ^'abelfôrmig umfassl, 
da ein der Trochlea entsprechender Fortsatz fehlt. Die beiden Knochen sind 
uicbt blos am äussersten Ende, sondern auch einen Zoll weit davon durcb 
eino Knocbfínspange, welche un/.weifelhaft aus einem Verknftchorungsprooeas 
im Zwischenknochenbandíí bervorging, nnbeweglioh verbunden. Dus olekranoD- 
artige Sesambein, welcbes in die Tricep&sehne eingewebt iät. bängt mehr mit 
der Epíphyse dos Rádius /.naammen. Die Gelenkňäi-hen sind nicbt äberall 
gleich diek von Knorpel úberzogen und sínd dessbalb auch nicbt voUkoinntan 
glatt. Dem Knochen i^anlicbst liegt Faserknorpel, der an maucben Stellen 
die eigenthämlithe Form. welche wobl als Osteoidkorjjel beachriebon wurdo, 
zeigi. Nach der freien Fläche bekommen die einxelnen Zellen dcutLicbe 
KApseln. und gan/. oberfiächlich liegen Zellennester von reinem Hyalinknorpel. 
Die Gelenkkapsel umschliesst niraff das Gelenk und ist besonders an der 
Volarseite stark entwickelt, sowie durcb die darúber ziehunden Sehnen des 
p8 nnd Bracbialis internus versUrkt. £3 därfte das wobl die haupt- 
Jíchste Heiumungsvorricbtung fur die Streckung geweBea seio* obwuhl 
»uch dip ^egenaeitige Neignng der fielenktiňcben , welche sieh bei recht- 
winkJiger Beugung am engsten berúhren, die volíkoramene Streckung ver- 
hindert hat. An der AuBsenseite ragte von der Cielenkkapsel eine schrnalo, 
meniskiisartige Falte T.wischen die Gelenkflftchpn vor. Bei der Erí5ffnung des 
Gelenkes fand aicb eine gerínge Menge klebrigzäher Synovia. Ein Endothel 
rde an der Gelenkkapsel nicht nauhgewiesen." 
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Nicht so reichlich ist im Allgeuieinen die Knochennoubildung an 
den Kugelgelenken der Schulter und der Hufte, vrie das scbon in 
§. 113 {S. 231) hervorgehoben und begriindet worden ist In der 
Mebrzahl dor Fälle bíiiidelt es sich uui eine nuíhr oder weniger sUrkt- 
Verdickung uml Ahnmihing des Kesectionsendes . dpssen .Schleiťttäcbt- 
eiuen ľcborzug von Fíistrknorpei trägt. 

'" •' . Auffallpnd massig war die Knochen hildung nach einer Hesection 
Äe« Hiiftgelenkes, iiber die James IsraeP) bericbtet. 

Der äjähríge Knabe, von dem daa Präparat gewonnen wnrde, war 
8\a Jabr vor dem aus anderer Ursache erfolgten Todc wegen Taberoulose 
des Huftgelenkes resecirt worden. Israe! hatte den v. Langenbnek- 
schen Sufiseren Längsscbnitt gewäblt und den Schenkelkopf, Schenkelbals und 
Trochanter maj, subperiostal-subcapsulÄr entfemt. Das functionelle Er- 
gebniss der Operation war ein sehr vollkoinmenes gewesen, sowobl in Bezug 
«nf Kraft und Ausdauer, wie uui* Aasgiebigkeit der Bewegtingen. Die geringe 
Verkttrzung war durcb Bockensenknng ausgeglicben wordon. 

,Die Seciion ergob, dass alle durcb die Operation entfemten Theile 
in ifarem normálou Typus mit etwas veränderten Grussenverbältnissen repro- 
ducirt wiirden sind. und dass der Schenkel wieder in eine Art von Gelenk- 
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') larael. Jamefl (Berlín): Neubildung einen UäftgelenkeB nach Rtisectío 
irochantcrica. Archív f. klin. Chirurgie 1883, Bd. XXIX, pag. 411. Mit Abbildg. 
Aehnliohf KKllc haben E. Kuater (Archív f. klin. Chirurgie 1883, Bd. XXIX, 
pag. 409», A. Sack (Deutsche Zeitochriľt ľ. Cbinir«ie IMÍI, Hft 3, pag. 257), 
OL Stfhede (Verhuiidl(r. d. deutitch. Geseílnch. ť. CbirurKie, XXII. Cougrew, 1893, 
!• r*K- ^3) fnifgetbeilt Dugegea gehorou oicht bierber der frCdier whon erwäbute 
3cnullerre«cction»fall von Ch. White und ein neuerer von Schoemakor (Ver* 
handlg. d. dcut^ích. Gesollsch. f. ChiroTRie, V. Congress, I, pag. 86) und v. B»- 
tnarch |VI. Congress, TI, p&g. lil), du ja der in der Epiphywnlinic getrenntc 
Kopí in der Pfanne zuríirkgehlíebcn war, 

Lestea. DiA ReMctkmm der KnocJien und GMenke. 18 
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rerbindung rait der Pfanne getreten ist. Der Oberscbenkebcbaft verbrei' 

sh nach obeii zu und zeigt zwei neugebildete ForisäUe, deren jeder 
mner dicken Knorpelsí'hioht iiberzogen ist. Der gríísste. in der Verlfingening 
des Sťbaftes liegende, tiberknorpelU' Fortsutz imitirt den Trochanter major. 
Nach vom und innen vora Sohafte geht als Nachbildong des SchenbelhaUes 
ein Portsatz ab , der aus mebreren getrennt entspringenden, weit^rhin v^r^ 
schiuehenď'n Knocfaeiispangen zasíiiiiiiieiigestítzt ist and an seinemi peripbe 
Ende einen ťast kugelmnden Knorpelúberzug von ca. I cm. Mächtigkeit 
seiner dicksten Stelle, trägt, eirie ziemlich getreue Iraitation des Schenkelkopft 

Was die hititologíscbe Constitution der iieuen Knorpe! betrifl't, so b 
delt 68 8Ích in den peripberen Sohichten ura Faserknorpel. Je mehr raan 
sich aber der Knorpelknochengrenze näbert, desto ähnliober wird das 
webe dem Hyalinknorpí^l, bis es sich schliesslich von iBtzterem bilchs 
dnrcb eine leichte Chagrinirung der Grundsubstanz unterscheidet 

Was nun das Verbalteu dieser neugebildeten Tbeile zuiu Gclenke 
trifft, 80 weicbt dieses insofem von der Norm ab, als an der Artieulati 
mit dem Becken sich nicbt nur der neugebildete Kopf, sondern wesentlii 
der nene Trorhanter major betheiligt. Wfihrend ersterer nur daroh oi 
weiches, verschiebbares. dickes Bindegewebspolster dem Darmbeine, et 
uber dem oberen Pfaniienrande adhärirt, articulirt der Trochanter mit d 
Pfanne selbst, und zwar mittebit einer Verbindnng, weloher srhon die At 
hute eines Gelenkes zugesijroí^heu werden dUrfen, da sícb eine Kapsel, mit 
Synovia gefiillte Hohlräume und Knorpelfliichen findon. Die Verbindung 
zwischen Becken und Scbenkel konimt im unteren Theile der Pfanne zo 
Stande durch ein suceulentes, fettreicbes Bindegewebslager, weiches in seinem 
nnteren Theile solide ist, in seinem oberen immer reiohlicher von synovia- 
gefuUten Hohlräumen durcbsetzt wird; dieselben werden nnr darch feín 
blätterige Scbeidewilnde von eínander getrennt, welche durch Usur darch 
brochen werden, so daí?s im oberen Theile der Gelenkverbindung eine unregi 
mässige Ilohle resuUirt, von deren Wandung leistenurtige Septa vorsprin 
Es ist wohl nn/.unehmcn, dass bei länger dauernder Function dio Reste 
ScheidewJlnde immer mehr geschwunden wÄren, Die nene Gelenkhôhle urar 
nach oben begreazt von einer festen Golenkkapsel, welche sich von dem 
oberen Pfannenrande zu dem nenen Trochanter hinúberspítnnt und mit deow 
Knorpelíiberziig verschmilzt. Die hiritere FlUt-he des letzteren siebt zu eine 
Theile frei iu die (Jelonkhohle, ebenso wie der noch erhaltene Knorpeltihe: 
des oberen Pfannenrandes/ 

Ich L:il)e diť vier Btifylíiiiíhtungen als Beitípiole oinoľ moglicl 
voUkoiumerten Gelenkneuliiltlun^' aii die Spitztí gestellt. Damit ist ai 
keineswegB gesagt, dass zu einer guten Function jedesmal eine sol 
reiche Knooheiireproduoti<m nothwendig ist. Die knochernen Uemmungf 
kônneu wehr wohl aucli durcli tibrose Sträuge ertietzt werden, und 
kommt dann nur darauf an, dass diese diek und strati' genug sind. um' 
der iibermassigen Hewegung nach der einen oder anďeren KiditiinR 
einen kräťtigen AViderstand entgegenzusetzen. Hiiutig sind es die uor- 
uialí^n Kapselbänder^ die liei subeapKularer Resection erlialten wurdeHy 
in anderen Kiillen treten straffe Narbenstränge auf, die wie Heminungs*! 
bíinder wirken. Man findet das vor Alíem nach Resectionen d< 
Schiiltcr- und Hiiľtgelenkcs, abei* auch an Ginglymusgelenkeu sii 
die fibrosen Hennnungtni schon als ausreichend heťunden worden. 
hatte sich in zwei FälJen, einera von Róbert, den Doutrelepont 
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*) Doutrelepont: De resectione articulat. pedis. Dies. inaug. 
und Arvhiv f, klin. Chirurgie. Bd. IX, pag. 917. I8tí8. 
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mittheilt, mul eineiii von Schoemakcľ M, am Fussgelenke aiistatt des 
Ginglymus eine Art von Arthrodie ausgťbildat, so zwar, dass die kopf- 
loriuig abgerundete Til»ia sammt der Filmla in einer pfannenartigen 
ÍTHibe des Calcaneus articulirte. Die Mallťolen fehlten; gleichwohl 
vrich der Fuss l>ei der Belastung niclit nach der íSeite aiifs, weil straffe 
Bandmassen Tilíia und Kibiibi un útn\ ( Jalťaneiis hrťteten. Freilich 
inuss zugcgelieu wM-den, dass, wo die Hťiiiiiiuugen nur äbros sini 
mit der Zeit leicht eine allgemeine Lockerung eintreten kaun, sei es 
duľch äuhľuinpťung, sei es dtirch Dehaung der Narbenstränge. 

§. 129. Mit der Nearthrose wetteifert an Stelle dos resecirten 
Gelenkeís die ľiliriise, knorj)elige und knôcherne Ankylose. 8ie 
hx zwar nicht der voUkominenste, imnierhin ein recht brauchbarer, 
ja zuweilen der einzig niogliche Ersatz. Das gilt fiir alle Gc- 
lenke. vorausgesetzt, dass die Ankylose in einer Stellung pintritt. die 
deni Gebrauclie des Gliedes nicht geradezu hinderlich ist. 

So ist. um mit dem fcichultergelenke zu tieginnen, eine Anky- 
lose in Mittelstellung zwischen Adduction und Abduction, besser noch 
in leichter Abduction recht brauchbar, jedenťalls weit zweckraässiger. 
als ein schlaffes Gelenk, ohne stnitle Hcinnumgen, in welchem der Arni 
nur durch eine 8chleuderbewegunŕí \*nn Kclrper cntfenit werden kann. 
Der Humerus ist íilloťdings unbŕweplich mit lior Si-apula verbunden. 
aber gerade hicrdurch gewinncn die Muskeln des 8chiilterhlattes schon 
bei herabbiingendeui Arnie ílen KinHiiss , welchen sie Konst erst auf 
den wagrecht gestellten liabnn; sie wirkeu im Sinne der Abduction 
und Adduction und iliie AVírkung muss auf den Vorderanii eine 
um 80 beträchtiicliere sein. als sie an dínn Ende oines langen Hebels 
arbeiten. 

Am Ellenbogengelťuke bietLl die rechtwinklige Ankyloae 
dorchaus kcin Hindemiss tur den vollen (íebrauch der Hajid zum 
ťireif'en und Festhalten, und auch íeinere Hantirungen, Schreiben. 
Xeiehnen, ^'iihen Htx'. siníl bei diesei" uribewr-glicben Haltung im Fillen- 
bogen sehr woli! au^^riilirbar, weiiu utír wiihrend dfs Auslieiit-ins darauť 
geaelítet wurde, das8 die Hand eine Mittelstellung zwihchen Pro- und 
Supimition erbielt, in welclier Feder, Bleistift. Nadel etc. be»iuem ge- 
ftíhrt werden kijnnen. Der Werth der Ankylose wächst aber. sobald 
nicht die stratie Neartlirosc^ fiondern das Schlottergelenk ihr gegeniSber- 
^gtellt wird. Ist die Kuítehenbildung eine mangelhafto, oder sind, wie 
ies bei Schussverletzungen nicht selten, gnissere Stucki* des Humerus 
oder der VorderarmkniKrlien weggeťal!en, so ist die Ankylose das einzigfi 
Mittel, um deni Opurirten ul)orha.uj»t eine brauchbare Hand /.u erhalten. 
Wir verweisen in dieser Beziehung auť das Soite 170 Gesíigte. 

Nicht viel anders steht es am H a u d g e 1 e n k e. Die Ankylose, 
ier in Streckstellung, ist weit entťernt, das iSpiel der Finger /.u be- 
mnträchtigen: sie verhindert aber, und das ist nicht unwichtig, die bo 
liäutig eintretende Abweichung der Hand nach der Ulaar- oder der 
Radialseíte hin. 



') Schftemakeľ, A. H.; í'hirur)?. Mitthuiluugeii. L Bcschi'eibiing einea 
iKehiidetťn UeU^nkes nacíi totaler Kcsectiou im KuíHjíelťnke vor ô'/i Jfthrwi etc. 
iv f. klin. r'hirnrgic. Bd. XVIL i)ag. 130, 1874. 






276 ^^^* SyuoBtofte in StxeckatťlluDg uaoh Reseotion des KnicgaliealBM. 

Triu nach Kesectio coxae YcnsteifuiiK 'Ic^ Gclenkes eín 
uusä 8Íe in Extemúun und Icichter Abduction statttinden . wenn 
Gehen erraôglicht werden soli. Der untere Absťhnitt der Leudenwirbet- 
säole ubernimnit dann dnrch Drehun^, Senkung und Hebong 
Beckens die Bewegungen^ die sonst im Uiiťtgelťuke ausgeťiihrt we 
freilich in Iteschriinkterem Maasse, aber docíi so, dass eine wechseln 
Bewtgung dor Beine bei dem Gehen stattfíudet. Flexions- und bc^ 
sonders Adductionsankylosen sind schwere Misseríblge der B 

Dus Kniegelenk nimmt, was den Ersatz nach der Res 
betrifft, eine Sondersteliung ein. Während an allen iibrigon Gelenken 
auch au dem nocb zu bespreclienden Fussgelenke. die Bildung eíaer 
Nearthrose das zu erstrebende Ziel sein mu&s, ist am Knic der Ver* 
zicht auf die Beweglichkeit unbedingt geboten. Wir ha 
das schon an verscliiedenen Stellen hervorgehoben, ohne die Bc 
dang zu geben. Es ist hier der Ort, darauf näher einzugehen. 

Schon H. Park hat es ausgesprochen, dass am Knie die kníicbe 
Vcreinigung der Resectionsendcn in gcrader tStelIung das Heihm 
resultat sei. welchets aliein das Bein zur Stiitze hrauchhar mache. fni 
gleichen Siime äusserten sich Moreau. V'ater und Sohn, bowíe 
iibrigen zeitgenossischen Chirurgen, velche die Knieresection a 
fiihrten. So unbestritten war dieser Grundsatz, dass die Gegner di< 
Rcsection gerade hier einen Hauptangrifi'spunkt suchten. Die Sel 
heit der Synostose gab ihnen Aniass, eine Operation zu verwerfen, 
so liiiuíig ein schlotteriges, unbrauchbares Bein liefere. Micb. .läf; 
ist wohl der ersto gewesen, der solchem Bewoisgrunde gegeniii)ťi 
hervorhob 
sondoni 





, eine Beweglichkeit in engen Grenzen sei kein Nacbthť 

vielmehr ein Vortheil. .Icli bin der Meinung,"^ sagt er 

di(^ wahre Knochenvereiniguug durch Callus allerdings selt 



tíľťolge, und dass sich selbst in den meisten der glucklichen FalU* 
ťestes, tihroses Gewebe, ähnlich den Zwischenwirbelbiindern oder 
Bandmasse nach vielen wahren Schenkelbalsbriicben, bilde, wodi 
aber der Gebrauch des Gliedes nicht im mindesten gestort vei 
sondern vielmelír gewinne. indem ein besehränktes kiinstlichea Gek 
entstelit, und eine Art von Bewegung stattfindot,'* Soleho Heiluiif 
ľťSultíLttí ťeliltľii aber damals Uítcb uiid Fiille, wie die von CäJ 
Textoľ-) und Hiiusscr^), in welchen die Beiden genotliigt wj 
wegen ťseudarthrose die Amputatío femoris auszufuhrcn, wareu Mreníl 
geeignc't, zu einem Verzicht auf die Synoatose auízuford**m. D« st«ll 
Ferguason am 18, Mai 1861 der Hoyal Society in LondoD ei ^ 
20jähriges Mädchen vor, welches am 16. Január ISôS resecirl and 
mit Erhaltuug der vollen Beweglichkeit geheilt war. Die Opei 
konnle den Unterschenkel vollstiindig beugen und strecken und Imt 
ilíineben die normále Festigkeit hcim (íehen und Stehen. Die Resectic«l| 
war míttĽlst des Moreau'scheii H-Sclmittes ausgeťiihrt. die PatóUi 
erhalten und nur abgeschabt worden *). Dieser Erí'olg war in der That 



') Mi o h. Jäger: Kuftťs HaiiUbiicli der Cíiirurgit;. Bd. V, 1831, V*^l^ 

•) Bei F H ch F, li.: Ueber Kusect. im Knmgelťnke. Piw. iuaug. Wôn- 

buTK ia'i4. 

N Ehendii. 

*) ťcrifussoD: Med. Times and Gaz. 1861. T, yng;. eOL 
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tiberrasťhen<l uikÍ liess mancher Hofínung R^uui . aber es wiiľ auch 
das einzige Mal, dass Fergusson iinter seinen zahlreichen Knie- 
resectionen einen solchen Fall aufzuweisen hatte. Wie selten iiber- 
lianpt eine Bewe^litíhkeit uhcÍi Hoseotio genus heohiĽlitet wird, welche 
ilie Festigkeit des Ganges niclit boeinträchtigt , das beweist eine Zu- 
saiutneiistellung Péniŕres*), der unter íiOO gelieílteii Knieresectioiien 
ausser dem eben erwäimten Fergusson'scben Falle nur noch 9 ver- 
zeichnet fand. Bei allen war die Bewegbchkeit nur goríngŕugig und 
beschľänkte sich meist auf die Piitelbi. Er hátte noch einen Fall von 
B. v. Langenbeck-) anťiihren kĹinnen, bei dem trotz einer Beugungs- 
iind iStreckungsexcursion von I-JO " die Festigkeit nicht gelitten hatte. 

Man konnte nun trot/. ditíser Scltenbeit verfiucht sein, die Ne- 
arthrose im rcsecirten Knie als ideales Ziel hinzustellen, wenn nicht 
Benbachtungen vorliigen. welcbe die Beweglicbkeit in einem ganz 
andereji Lichte erscheinen lassen. Scbtni Crfirii|itoii*) liatie bei seinem 
zweiten Falle von Knieresection die Erfahning gcinaclit, dasB das Bein 
anŕaugs ganz brauchbar ^ar, dass es sich aber niit der Zeit mehr und 
mehr bog und schliesslich nach Jahren im rechten AVinkel stand. 
Aehnliche Beobacbtungen wurden von BarwelH), Huiuphry*), 
Gillespie**), Pemperton^), Moxhay'*), v. Volkniann^), Konig^°) 
mitgotbeilt. Es waren das znm Theil ripeiirte. die anfangs so fest und 
siclmr gingen, dass eine iSynoslnse ixngenoinnieii wiirdn, sii in dem Falle 
von Crampton und in mehreren von v. Volkmann und Konig. 
Wenn nun bei stratí'en tibriiser oder km>ľpeliger Ankylose das functio- 
nelle Resultat sich noch nach Jahren in der Weise verschlechtcni kann, 
80 liegl der Verducht ausserordentlich naho, dass auch die sog. idealen 
HesulUte der Nearthrose vor diesem Schicksal nicht bewahrt geblieben 
aind, und dass es eben nur einer längeren Beobachtung bedurft hätte, 
rnn dies nachzuweisen. Man wírd hiernach die Synostoso nach 
Knieresection als cinziges und mit allen Mitteln zn er- 
strebendes RcsuUat aufrecht halten mtissen. 

Hierfiir sprechen neben diesen Ertahrungen auch theoretische 
Grtinde. Das Kniegelenk verdankt sŕine Festigkeit, die es bei der 
wechselnden Belastung und in den verschiedeneu Štellungen nicht aus 
den Fugen weichen lässt^ einzig und aJlein dem capsulären und intra- 
artícnlären Bandapparate. Es sind die Liganienta lateralia und cruciata, 
die ein Abgleiten der Femurrollen mich der Scite, nach vom oder 



klin. Chirurgie, 



Í') Pŕniores: De« R^sectious du Očnou. P»rÍB 18*jy, ]>ag. 
■) B. v. Lanjfenbcck boi A. Mitscherlich: Archív f. 
. 11, pag. 599. 18til. 
*) Ominptou: Dnblin. Hosp. Reports, VoI. IV, pag. 196 u. 203. 
*) Barwcll: A TrcatÍBe on Diaeases of the Jointi. Tx>ndon 1861. 
^) U u m p hr v: Tlie Hesults in 3i> Casea oť Kxcision oť thc Knee. Medi(x»- 
ŕ. Transact, Vol." LD, pag. 13, 1869. 
*) Uilleiipie, Jame e: Čase of Resection of the Knee-.Tomta followcd 
6bT«jas Anchylosi*-, Amputat, etc Brit. med. Joum., Vol. U, 18íi9, pag. 180. 
') Pembcrton: Excision of the Knee etc. Lancet 1870, Vol. Ú, pag. 39. 
") Moxhay: Casca of Excision of the Knce-Joint. Brit, and foreign mcd.- 
chjr. RevicTť 1871, April, pag. 487. 

•) v. Volkmanij, K.: Bcitriiíro ziir Chirurgie, lft75, pag. 174. 
*•) Fr. Konig; Die chimrg. KUnik in Gottingon. Jahresbericht 1875 — 1879. 
^paratabdruck. lieipzig 1882, pag. :^2. (Riedel.) 
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nach lunten za vorhindern hahen; sie sind es fenier, durcl* welclie 
Gemeinäcluift mít den Semilunarknorpeln alle die verschiedeiipn He 
mungen der Bewegiing zu Stande komrnen. Die Zerreissung dii 
Bänder maclit daber das Kniť sofort kraftlos. Heisst das ťíne 
andero Sfňtenliand , stí kuickt das Knie nach der entgegengesetz 
Seite zusainmen, die Zerreissung der Ligamenta cruciata abor erze 
eine vollkoniraeue Haltlosigkeit. Das Bein líisst sich ohne Hemm 
uberstreckcn . ist in der Beugestellung ganz schlottorig nnd unfah^ 
sich in Htrockstelliiníí festy.ustcllen *). 

Was geschielit nuu hei der Rescction im Knie? Allft Schni 
rtihningen ohne Ausnahme. a»ch der innere Längssfhnitt B. v.Tjangen 
beck's. durchtrennen die Ligamenti lateraha und cruciata. Und wo 
man selbst durch sorgfáltiges Abpräpariren, oder durch Abincisseln 
kmichernen Ánsatzstellen (Tiling) die Seitenbiinder als Ganzes 
iialten, die Kreuzbänder, diese atraflPste und festeste Verbindung ri 
Femur und Tibia miissen bei ciner Resectio genus in jedem Falle 
opťert wurdon. Sie sind selhst bei einer Arthreetomie wegen Gelen 
tuljert'.ulttse seíteii /u orhalteii. Krset/.eii sich nun diese Bäníler 
der Heiluug? Ein breites Anlegen ávv seitUchen KapseK-and í»n 
Retsectiuntíeuden mag der Beitlichen Verschiebung vorbeugen unil in 
dieseni Sinne die Seitenbänder ersetzen; doch hiesse es der Ph:inta8Íe 
einen weiten Spieh'auni gewahren, wollte m;m in den unregelmässigen 
fibrosen Strängen, die bei einem beweglichen Kniegelenke die Ree 
tionsenden verbiuden, die dichtgewebten, strati'faserigen Ligám 
cruciata erkennen. 

Zu dieseni niangelhaťten Ersatz imentbehrliclier Gelťukbaníier 
kommt die inangclliafte KntKrheuneubildang aa den Gelenkenden. VTir 
wissen, dass gerade am Knie die Regeneratinn der Knochen eine 
s])ärliche ist; sie reiclit oťt nicht einnial zur Herstellung der Synos 
hin. Wie soli da eine dem Kniegelenke nur annähemd ahnli 
Nearthroše entstehen ktinnenV 

Ganz anders liegen die Yerhäítnisse am Fussgelenke. Resi 
ni;in subcapsular, so werden alle seítlichcn Haftbänder geschont, 
diejenigen, welche vom Unterachenkel nach dem Calcaneus ziehen. 
die, welche sich am Talus ťestsetzeu. Es sind daher die Redíngiui 
nir eine strafte Nearthrose gegeben , sobald die Knochenncubildu 
nur einigKrmassen FĽiLz greiťt, wie das die oben angefiihrten Fä 
TOU Róbert und Scíioemaker beweisen. Nun wissen wii 
dass gerade am Fujssgelenke dio Knochenreproduction eine recht re^ 
ist, sobald man das Periost und das Zwischenknochenband surgfäi 
zu schonen wusste. Es werden die Malleolen, es werden selbst grňa 
Stiicke des Eibuia- imd Tibiaschaťtes wiedergebildet. Da ist das 
strebcn, ein beweglichcs Gelcnk. womoglich ein Ginglymus zu e; 
reichen, gewiss volíauf berechtigt. 

Wir bekhigen es gleichwohl nicht, dass die knocheme Anky 
das hiiuíigere Ergebniss der Resectio pedis ist; denn an BrjiuchbarkeJ 
gibt der im Talocriiralgeleuke aiikylotische Fuss dem straff heweg 
lichen nichts nach. Wissen wir doch, wie schon uben, §. 107, lierro 
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') Staik, T. (Edinb. med. Jouni. 1850t Octob.), hat zwei derartige Wl* 
lte«ichriel>en, 



Daa ächloltergeleuk tmeli Cl«leukre«ectioimu. 
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iboben wurde. tlass in íliestíui Fiille tlie Geleuke der Fusswurzel an 
leweglichkeit zunebmen und eiueu Theil der verloron gegaiigenen Be- 
wegung im Sinne der Beiigung und Streckuiig ubemehmen. 

lu dieser Be/Jebung ist eic Sectionsbefund sehr bemerkenswertli. 
ren E. MuUer') (1881i mittheilt. Er hatte die Gelegenheit, bei eineni 
22 ^J; jäbrigen Mannc, dem wcgeo Knietuberculosc das Bein dicht oberbalb 
der Condylen des Femur amputirt worden war, das Fossgelenk zu unter- 
suchen , an dem 18 Jahre fruher V. v. Bruns die totale Hesection aus- 
geívihrt hatte. Mit /wei seítlichen S<!hnitten waren die Gelenkenden der 
Tibiu und Fibula blossgelegt und subperiostal resecirt worden. Den cariOsen 
Talas hatie man abgoschabi. In den crsten Jabren nach dur Aufibeilung 
blieb der Gang onsicber, besserte sicb aber mebr und mebr, so dass der 
Operirte im 14. Jabre als Ziegler in die Lebre treten und uuuniebr Märscbe 
bis zu 10 Stnnden am Tagc raacben konnte. An seinem Gang war nichts 
Ab&onderlicbes zu bemerken; der Fuss stand uur in leicbter Vaígusstellung. 
Bei der Section des Fusses zeigte sich eine ftíste Synostose zwischen 
Talas und Cnterscbenkel. Die gleichwohi vorhandenen Bewegungen 
waren von anderen Gelenken iibernoniraeu worden, und zwar vertheilten sie 
sicb auf das Cbopart*sche und das Tnlotarsalgolenk. 

In dem inneren Abscbnitte des Talonaviculargelenkes ging vorwiegend 
die Bewegung vor sieh. Dieser hatte nicht nur die Thätigkeit dea Chopart- 
schen, yondern auch zum Theil die des Talotarsalgelenkes iihemommen. Die 
Geleiikfliicbe de.s Taluskoples war zu dem Zwei-k llacher geformt und wurde 
von einer ziomlich woiten Gelenkkapsol umfasst. Das Talotaraalgelenk hatte 
»eine neue Aufgabe, bei der Plantar- und Dorsalflexion mitzuwirken, dadurch 
gelOst, dasä seín binterer Abscbnitt eine neue Gestalt, eine Sattelfurm an- 
genommen hatte, deren Rádius gleich dem der KrUmmung des Talonavi- 
culargelenkes war. So konnte der Talus. als Gelenkkopf, auf Calcaneus und 
Os naviculare, als Gelenkpfanne, eine H^wpgung austUhren, deren Achse von 
innen-binten nacb aussen-vorne verlieŕ, nnd die eine Plantar- and Dorsal- 
flexion des FuBses gegen den Unteríji-benkel darstellte. Die sagittale Com- 
ponente jener Bewegnngsaxe fíJgte der Dorsalflexion in Hiesera Gelenke, wie 
im Chopart'scben eine Supination. der Plantarfiexion eine Proiiation binzu. 
Dabeí blieb die dom Talotarsalgelenke pbysiologisch zukommcnde Bewcgiing 
der Pro- und Supination mit einer Drehungsaxe von hinten-aussen nach 
rom-innen erhalten. 

^^B §. 130. Der Nearthrose nnd Ankylose gegeniiber stebt als 
^^Pehlresiiltat dus Scblottcrgclonk, jeno schlaffe Verbiiidung der 
P^Besec.tionsenden, die ohno irgend welche Heiumung ein Bcwegen nacb 
f alleii Kicbtuiígen bin gcstatt^t. Sind die Muskebi hierbei nodi tbätig. 
so kommt eine Art Schleuderbeweguiig zu Stande, mit welcher der 
pehpberc Gliedabacbnitt empor oder zur Seite geworfen wird — actives 
Scblottergelenk; haben dagcgen die Musketn ibre Kraft allmälig 
gcbtisst, sind sie durcb kngen Nichtgobraucli gescbwunden. so 
amelt der untere Gliedabschnitt an dem oberen lóse" nach allen iSeiten 
d kann nm* pussiv in eine andere Lagc gcbnicht werden — passives 
S c b I a 1 1 e r g e 1 e n k [L o f f 1 b r). Es bedarr kauiii der Krwiilinung, 
dass von der Xearthraee. der die eine oder andere Henunuug fehlt. 
lis zu den Fällen, iii welcbeu ein mebrere Centimeter langer biiutiger 



') MiilleľT E. (StuttgHrt): Zur Lebre von der FiissgelenkreBcction. Med. 
)rre8i>ona.-Blatt d. Wurttemb. ärztl. Vereins. 1881, Nr. 21, pag. 161- Mit 1 TafeL 
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Stning die Resectionsenden aneinaiidei- befestigt, vielfache Ueb< 
stattŕindeD. AUemal stifllt das [rnssive Schlottergelenk die schlimaif 
Form dar. 

Iii cnanchen FäDeu bildet sich das Schlottergelenk gleich an&n^ 
au8, so besonders nach ausgiebigen Besectionen wegen Schassverletzung 
primärcs Sdi lotte rgelen k . in anderen e.ntwickelt c*8 sich 
luälig aus einer strafien Nearthrose, selbst aus der tibrosen Ankylose 
secundäres Schlottergelenk. 

Ueber die Hauptursache des primären Schlottergelenkes , 
Ausbleiben der Knochenregeneration, wunic boreits in §. II 
ausfuhrlich ges[)rochon und auch untersucht, warum in dem einen Fa 
viel, in dem anderen wenig, in dein dritten gar kein Knoohen 
gebildet wird. An dieser Stelle sei nur wiederholt darauf hingeinesí 
dass die r-refahr der Schlotterverbindung init der Grôsse der resecirti 
Knochenstiickc wiichst, zumal wenn nicht suhperiostal operirt wnrde, 
oder die Heínhaut mitzerstort war. Der Werth der ]iartiellen R( 
sectionen, bei welchen der einií oder andere heiumende Knocht 
fortsatz orhalten werden konnte, bedarf liiernach keiner besond< 
Betón ung. 

Kaum weniger, als die raangelhaťte Ivnochenreproductiou 
die unzweckmässige und nnvídlkonnnene Lagening Schuld an nianclu 
Schlottergelenkť. Ans Kareht, es niogc eine Ankylose entstehen, wcrdi 
/uweilen die ResectioiisHärhen íibRicbtlieh von einander entfcmt gehall 
während doch gerade nach ausgedeluiten Resectionen ein steifes, w( 
moglich kíiochem verheiltes Gelenk den einzig brauchbaren Ereai 
darstellt. Wir dpnken liierbei ganz vorwiegťnd an die ausgedebnt 
Resectionen des Ellenhogengclenkes, wie sie wegen Schussverletzongť 
vorkommen, und ťiiľ welche Líiffler sehr richtig von vornherein ei 
feste Anlagerung der Resectionsenden verlangt hat. In anderen Fälh 
waren die Lageningsapparate und Verbände so schlecht angelegt od< 
gewählt, daas der periphere Gliedabschnitt seitĽch ausweichen odť 
gar Drehbeweguiigen ausľiihn:*ii konnte. Hier ist dann tlie Na 
behandlung allein fíir den Fohleriblg verantwortĽch zu luaehen. 

Die allniälige Entwíckelung des secundären Schlottergelenk* 
ist zuweilen auf eine Nekrose zuruckzidHihren, durch welche alte odí 
neugebildete , fiir die Hemmungen wichtige Knochonpartien uuerset 
verloren gingen. Tn anderen Fällen haben wiederkehrende "Wnndrofifii 
oder sturniische Kiterungen den neugehildeten Knochen wieder m 
Rosorption gebracht, wie dies in iihnlichcr Weise an offenen Fracturí 
btíobachtíít wird. Nach Resectitmen wegen tuberculoser Caries ist daíj 
Lockerwerden einer straffen Gelenk v erbindung, oder der Ankylose 
untríiglichcä Zeichen, dass die Kninkheit ihr zersttirendes Wťrk ii 
Knochen wiedermn begonnen hat. 

Neben diesen im Knochen selbst begriindeten Ursachen xnus 
auch hier die Xachbehandlung vielfach beschuldigt werden. Da ain^ 
die passiven und activen Bewegungen zu ťriihzeitig oder ohne geeignet 
Stiitzapparate begonnen worden; dort wurde das Gelenk zu fiiih 
lastetf oder man hatto es vcrsäumt, iliirch Verbände und Apparftt*] 
ein Ausweichen nach der Seite, nach voni oder hinten unmogUch tí 
machen. So wurden straífc Narbeusträuge gedehnt, Heiuniungen aW 
geweitet und das Endergebniss war eine schlatiTe Nearthrose. 



tp 
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id d. Muakelu durch NichtgebrBucb ais Ursaclie d. pass. Schlotterireletikes. 2R1 

Aus alleti Griulen (l(^s activeii tSclilotterf^elenkes kann hícH durch 
Ibrtgesetztť Untliätigkeii der Muskeln ein pussives entuickeln, ;uii 
leichtesten naiurlicb da, wo inťolge ausgedehnter Kesection die Ur- 
spruDgs- und Ansatzpunkte von Muskeln einander genähert wnrden, 
und somit schon das kräflige Zusammenziehen beeinträchtigt ist. Doch 
sind auch die weniger hochgradiKen Schlottergelenke nicht ausgeschlossen, 
wenn während der (ienesiing das Glied in vollstiindiger Ruhe verharrte, 
niid der Operirte nach vollendeter Heilung aus Zaghaftigkeit oder 
Gleichgiiltigkeit den Gebrauch desGelenkes unterlieas. Dann schwinden 
Muskeln und Nerven, und aus deni Arme, der Haiid, dein BeinL% dem 
Fusse wird eiu unnutzcs Anhängsel . welches neinem Träger nur znr 
Last fallt. 

Es sind solch traurige Endresiiltate vorwiegend nach llesectionen 

egen Schussverletzungen beobachtet woľden, und einige sebr aus- 
prochene Beispiele ans dem deutseh-dänischen Kriege 1864 liaben 

nlass gogeben zu einer rccht unliebsaiuen Auseinandersetznng zwischon 
dem dunisclien Professor A. H a n n o v e r M und dem [jreussischeu 
Generalarzt F. Loffler*), welcher der pohtiacbe Beigescbmack nicht 
abzasprechen ist. Immerhin bleibt A. Hannover das nicht gerínge 
Verdionst, die Frage von den Endresultaten der Gelenkresectionen so 
recht in Fluss gehracht zu haben. In ruhiger, sachliclier Weise hať 
dium später B. v. Langenbeck ^) die Angriffe A. Hannover's zuriick- 
gewiesen uud durch eine ganzo Anzahl von Belegen dargethan, dass 
fllr den Ausľall der Muskclthiitigkeit nicht etwa die Resection an sich, 
3ondern theils die Nauhbehandlung, tbeils der Operirte selbat verant- 
wortlich zu niachen sei. Nicht um eine Liihmung handelt es sich, 
iondern um tlie Inactivitiitsparalyse, wie sie auch an nicht re- 
secirten Gliedern. bei langwierigem Gelenkleiden, wälirend der Heilung 
Ton Fracturen, kurz uberali da beobachtet wird, wo ein Glied lange Zeit 
in vollstiindiger Ruhe verharrte. Es geht das schon aus den Fällen 
hervor, in welchen, so lange die Operirten sich noch in sachverständiger 
Priege Ivefanden, die Muskelthätigkeit eine verhältnissraässig krJiftige 
war und erst nach der Entlassung mehr und mehr an ŕíncrgie ein- 
bíisstc. Den schlagendsten Beweís aber liefert die Tlintsache. dass aus 



') Ad. Haiiiiover (Copenbaj^eii) : Daa Endresultat der Rcsectioiien iin 
KrÍAge 18fv( iu den Ľnterklaftacn der dänischen Armec. Modio. Jahrbuc^hcr (Bei- 
l»gp z. Wochenblatt d. k. k. Gesellsclmft d. Aerzte in Wion), Bd. XVIII, 1S69, 
psg. 109. 

Dereelbe: Die duuiaclieu luvahden aus dťm Kríege 1864 in äratUcber 
Beaiiehuut(. Archív ť. klin. Chirurgie. Bd. XII, 1871, pa?. 386. 

Derselbe: ForDerti Miitheiluiigeu Uber das ÉndreHuUat der Resectiouen 
im Krieife 1864 in der dänischen Armec. Medic. Jahrbuchor, hťrauageja^lien von 
aer k. k. Gesellschafb der Aerzte in Wieu, 1875, pa^. 189. 

Prof. Ad. Hannover war ärztliohea Mitíflicd und 11. Voraitzonder der 
Xll. Sectínn des Centralcomites in Oopenhagen (Sectíon fiir Invalideu, Wittwen 
und andere Htnterlassene). 

*) F. Lííffler: Generalbericht iiber den (iesundheitsdienat im Feldsuga 
^eg«u Diinemark 18f>4. I. Berlín 1867. 8. 

Dt-rselbe: Die EnthíiUuDgcu des Herrn Prof, Dr. A. Hannover flber 
das Cndresultat der Rescctionon des Sehulter- und Klienbosren^releukes. Archív f. 
klin. Chirurífie. Bd. XII, 1871, pag. 305. 

') B. v. L a n (r e n b e c k : Ucber die Endresultate der Gelenkresectionen im 
f. klin. Chirurjfie. Bd. XVI, 1874, pag. 340. 
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eineín passiven Schlottergelenkc iliirch Anwendnng von Elektricil 
und durcli mothodisohe llehungen oin activea geseliafien wonlen kí 
v. Tjiingenheck *) erwähnt ein sehr lehrreiches Beispiel der Art tí 
Elkmijogengelenke. Er Imtte uach der Ersturmung der Diippeler Scbans 
(UK April 1864) eine primäro fíllenbogenresection ausgefuhrt und 
im Somnier 18(>ri den Operirten mit hochgradigem Schlottergelentf' 
wieder. Patient bekaiu uintí Armsclnene, die durch Spiraliedern die 
active Bewegiing imtersttitzte und wurde längere Zeit elektrisch be- 
handelt. Es trat wesentliche Besserung in den Bewegungen ein, nnd 
als B. v. Lnngcnbeck 1873 G-elGgenheit hatte, den Operirten wieder 
7,11 unt«rsu<:l((!n, fand er ^i*!*^" ganzen Ann sehr kriiftig entwickelt nnd 
zu jcJer activmi Bewegung í'ähig. \ur bei Pro- und Supination 
zeigte sich noch ein geringes seitiiches Ausweicfaen in dem Iniherea 
Schlottergelenke'^. 

Aehnlirh diesem ist ein Fall von Podrážky '), in welchem el 
falls duľťli elcíktrische Bídiandlimg der Muskulatur die actÍTe Bew< 
líchkeit zuľuokkebľte. Ein Artillerist war von einer Kanóne iiberfa 
worden, wobei ein Rad <laH iinU'i'ij Ende des linken Huraerus zei 
tľiimiiierte und das EJleubugeiigeleiik in weitem Unifange eroíftiet 
Pt>drazky resecirte ô V* cm. vom Humerus; Rádius und Ulna bliel 
unverBehľt. Die unter Antiseptik unternommene Resectiou fuhrte 
-48 Tagen zur vollstiindigen Heilung. aiier die Knochemieubildung wi 
giínzlich ausííohlieben, der Hunierus endote in einen konischen Stom] 
der mit Rádius und Ulna lost.' und schlotterig verbunden war. Nicl 
die geringste selbständige Bewegung war ausfuhľbar, nur die Fingí 
konnten ein wcnig bewegt wcrdeu. Eine zweckmässige Nachbehand^ 
lung, insbesnndore die Anwondung des elektrischen Stromas bewirkte 
sehan in 4 Woohen. diias der Operirte írotz seines Seldottergelenk( 
den Vordcrarm nach jeder Richtung bringcn, ziemlich scbwere Gegei 
Htáude liebeu und die Fiuger fast normál bewegen konnte. Es liat 
sich aus dem passiven Schlottergelenke ein actives herausgebildet. d( 
Arm war wenigstens tlieilweise dem Gebrauclie zuriickgegeben. 

§. 131. Wie die fortgesetzte Untbatigkeit der Muskeln znr In- 
activitiitsparalvsi^ fiihrt, so bedingt sie auoh Verändernngen der 
Hautgehilde, die oflenbar auť Enmliruiigsstonuigen zuriickzufiih 
sind. Auf ilír bäufigea Vorkominen, besonders nacli Resecliun 
des Ellenbogengclenkes, hat Jul. "W'olff) die Aufmerksamkeí 
gelenkt. Er batte Gelegenbeit, alle Resecirten aus den letzten KriegeTL 
die sicb damals in Berlin auťhielten, zu untersucben und fand als dio 
wiclitigsten Erscheinungeu: Trockeiibeit der Haut. J'etzen- oder kleien- 
fdrmiges Abscbupjien dea Epitbels; Verdickung und čidematose Scbwel- 
hing, Versebwinden dor Hantpoľcn und Haiitťalten, Livor, Rothmig, 
Gliitte und tugeutbiinilicbLiu Gbuiz drr Hautj iiamenUicb an den Hiiudeu 
(„peau lisse'*, „glossy skin'^, „Gknzbauď^, „glossy fingers^, ^P 



') 1. c. pag. 3ti7. 

■) Podrážky (Wion): Kiu Kalí von KtlenbojEíeDgelenkresectioD, nebst cini, 
allgemeineii Bemorkungen uber diesf Keaťetiou. Ďer Keldarzt Nr. 7, 8, H7íŕ. 

*} Ju). Wolff: Uebur eiueu Fall vou Elleubageiigeleiikrescction, nebst 
morkuDgeu libcr die Frage von den KudresulUten der Ueleiikresectionen. Archir 
f. klin. Chirurgie. Bd. XX, 1S77, pag. 771. 
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beulenahnliclikeiť*), Voľändening in dem Pigment. Andere Eigen- 
tbiimlichkeiton betrafeu die kleinen Haare; sie hatten ihr Pigment 
verloren, waren länger und dichter geworden. Auch auf die Nägel 
eratreckten sich die krankliaften VerHndoningeii. Es zcigte sich Ver- 
dickun^, Trnckenheit, Hriichigkeit und Iteschleunigtes Waclisthum; 
ihre Krummunfí wur stärkiír, sowiihl in der (^uiTrichtunfí , wic aiich 
zuweilen in der Län^srichtunf?. sellist his zuť Ivrallenähnlichkeit; tiefe 
Einachnitte und WLiIltormigLí Erlieliungeu zogen quer Lindurch. der 
Glanz war verschwunden und luitte einer opaken, gelblichen Färbung 
Platz gemacht. Endlich war in einzelnon Pallen die SdnveÍHSsecretion 
yermt'brt und der Goruch des Schweisses sauer \>. 

Es sind dus Zustände der Hautgebibie, wie sie jedera Chiiurgen 
Nachkrankheiten tiefer Panaritien und fortkriechender Sehnen- 
eidenentzUndungen im Handtellcr und .iin Vnrderarme ht;kannt sind. 
Sie begloiten die chronischen Gelenkentziindungcn der Hand. des Elien - 
bogens und des Fussea, besonders WMun lange Zeit Cantentivverbände 
getragen werden. Man kann sie auidi nach Fracturen der RGhren- 
knochen sehen, die in Gypá- oder anduirn erstarrenden Verbäuden zur 
Consolidation gelangten. Iramer waren die betreíFenden Gliedabscbnitte 
durch Verbände, oder auch nur durch den Schmerz, den jede Bewegung 
erzengte, zu lauge dauerndei% vollstandiger Ruhc verdannnt gcwesen. 
Wíínn man nun liedenkt, von welcbor Kťdeutiing rlio Muskoltiiiitigkoit 
filr den regelraäsaigen RiickHuss des veníJsen RluteK und der Lyuipbe 

R B den Extremitäten iht, so kaiu) es keinem Zweiťel unterliegen, dass 
s Inactivität durch Anstauung theils uberíiiissiger, theils ver- 
luchteť Stoffe die Ernährung der Haut mit der Zeit empfindlich 
lädigen muRS. Der Ueberfluss an Emährungsmaterial zeigt sich 
uurch Verdii'knngen der Haut. Oedeme, Verdickungcn und abnormes 
Wachslhum der Nägel und der Haare, Hypersecretion der Schweiss- 
drKsen; auť die mangelhafte Abí'uhr verbrauchter Stoffe abei* wird man 
die eigonfclichen StÔrungen in der ErnitUrung. wie Pi;^nicntfichwi]nd. 
Bríiehigkeit der Niigel, aluKUtue TnKikiMilieit des Epitliels, klcienaľtiges 
Abscliuppen etť. zuťuckťiihren miissen. Daliei sind andertľ EinHiisse 
keineswegs ausgesehlossen, so der dauernde Dnick muncher Verbiinde, 
der Mangel an Hautcultur durch Keinigen, Baden. Abreiben; doch 
mass die Inactivität der Miiskuhitur in erster Linie verantwortiich ge- 
macht werden. Das gebt auch ;ius den Erlolgen liervor, die durch 
methodíscheB Bewegen, durch Ekktľicitiit, besonders aber durch die 
Massage bei derartigen ZusUiiuh-u erziclt werden. 

iŠtach Resectionon, bei widchen ja auch auťaiigs die Extreiiiitiit 
ToUständig ruhig gelagert wird, sind die Circulutionsstorungen der Hjiut 
ganz jihnliclie, und sie treten um so mehr in den Vordergrund, je 
länger die Muakeln, sei es in Fulííe der Nachbehandlung, sei es durch 
den Operirten selhst . in Untbätigkeit verharren. Damit stimmt dann 
aach, dasti JuI. Wolťť die eben aufgefuhrtcni Hautveränderungen in 
mehr oder weniger ausgeprägtem Maasse uberali da fand, wo das End- 
resultat der Ellenbogenresection ein nur mittclmässiges oder nahczu 
schlechtes war. Tn Fíillen von Resetiŕiii cuhiti mit sehr gutem ťunc- 
tionellen Result^itc ľohlttn die troplibcheti Stíirungen der Hautgcbdde 

c. pftíf. 790. 
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vollkonimen *). l_ cl)ri(^ens ist .1 u 1. W o I ť ť niií dor laíicttvitat 
Muskeln als einzigei* Ur&ache niclit ziiľriedcii und mmmt zur Krklilrui 
íiller Fälle iioch eine Afftíction der tropliíschen Nervenfasei 
an. Diese sei nicht etwa die Folge der Kesection, sie liestehe 
schon vorher und hänge vielleicht von der Art der Verwundung 
Man wird <lití Mógliclikeit oiner solchen Tropljoneurose nicht 
in Abľcde stellen kíinnen, dach ersťJieinen uns zur ZeJt die voi 
ibrachten Beweise noch zii weiiig stichhaltig, um die^er Kmnkbeil 
inen wcsentlichen KinHuss auť die bosproclícnon HnutverändRningí 
einzurnumen. 



§. 132. Wonn wir oben das Sclilottergelenk als Fehlreeult 
bezeicbnen mussten , so ist damit noch nicht seine gänzliche Ui 
brauchbarkeit ausgesprochen. Es Váäst sich yielmebr durcb geeignf 
Apparate von aassen ber diejenige Festigkeit zam Tbeil h< 
stellen, die sonst durcb die knochernen und fibrôsen Heromungen 
geben ist. 

Am vollkommensten sind solclio Soldntfergclenkmascbinen fiir das 
EllenbogĽi]g«h;nk angeťertigt wonlen. Ste besteben im Allgemeineu 
aus zwei den Ober- und Vorderarm umfaseenden Hiilsen von Leder 
oder Hartgummi, die durcb zwei articuJirende Stalilscbienen beweg- 
bob verbunden sind. Diese verhindem das seitliche Answeicben and 
das Uebereinanderscbieben der Knochencnden. Fiir Beugnng und 
Streckung sind Hennnungen im í^harnicr angebraclit. Eine 8pinilfeder^j 
ein Gummiring oder Gunimiscbniire untersttitzen die activc Beweguitf^^ 
Die wiclitigsten diesor Apparate sind bereits §.81 naber beschriebá^^ 
worden. 

Am ScliultľrgL'lenke geníi^t uľt v.'iuti Armkapsel, die den iní 
recbten Winkel gebogenen Anu stQtj^t iiiid díe Hand zu allen B€- 
wegungen frei lässt. Fíir Fälle sebr scULaffer Gelenkverbindung hiX 
man indessen aucb Stiitzapparate angefertigt. Der Apporat von 
C. Nyrop*) bestcbt uus einem Scbulterpanzer aua Messingblech, un 
welchen Scldenen fiir Ober- und Vonlerarm befestigt sind. Diese 
Armscbiencn bositzen am Kllenbogen^íolenko ein Charnier, lassen alw 
Iiier die norniale Bewogung zu; am Sebultergelenke aber sind sie 
bewegUcb mit dem Panzcr verbunden. Das (ianze ist mittelsi ein 
Corsets am Rumpfe befestigt. 

Einen äbiibclien Sttitzapparat batHitlrotb angegeben und Jan 
den Bandagisten lliuiimer in Wicn ausfiibien lassen. ^An der Aussen 
seite des (}beľaľnis ist eine Htahlseliiene durcb einen breiten Gurl 
fixirt, deren oberes Ende, in einen runden Knopf endigend, die Schulter- 
bôbe etwas íilierragt. Mittelst eines Nnssgelenkes articulirt der KdojÍ' 
dieser Sťhiene in der Pfanni' einos epaulettenartigen BOgols, der nirf 
Hiilťt! ľinoíá, niu:b Art eines Miedei-s Acbscl und Scbulter umgreifwi'ií*^ 
Tlioraxí^íirtelK iiber dem Akrtunion tixirt ist. An der lunenseitť de* 
Oberarms ist gleicbfalls eine kiirzere Schiene angebraclit, welche 
die erste mit seitlicben Scbienen fiir den Vorderarm eingelenkt isi 



") 1. c. jíag. 791, 1 

*J Cttmilíus Nvrop: Baiidngťr 0(f Iiistruineiiter ufbildede og í^CTkrevDM 

Kjobenbavn 186ÍÍ. 8. pag, 23, Fitf. aG4. J 
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Das Chaniiergelenk in der Ellenbogenheuge kann im rechtcn Winkel 
fixirt werden^ '). 

▼. Mosetig »ah in Paris bei einem Schlottergelenkc der Schulter, 
welches nach der durc!i Nélaton ausgefiihrten Rcsection der oberen 
Hälfle des HunKírns zai'ilckgeblicbťín wai', div Anweixiung cines voni 
(ínďen de Beaufort construirtĽíi Stutzupparates. Obnt! deu Apparat 
war der ganze Arm wie todt, mit deinseUH'n konute der Resecirte niit 
Leichtigkeit eine voUe Zweilitertlasche durch Fleicion im EUenbcgen- 
gelenk emporheben'). 

Fär Si-blottergelenke der unteren Extremitäten dienen sog. 
Tutoren*) oder besser die Hessing'schen StUtzapparate. welche die 
Korperschwere von deni Hnťt% Knie- oder Fussgelcnkc weg auťcinon 
Sitzring verlegen. 

Hncligradige Scldotterverbindungen lechtíVrtií^úu, wiu schon §. 48 
herTorfrebobeii wurde, die WiedfM-holung der Re»eclíonf wemi sie 
miter giinstigeren Bedingungen imtcrnommen werden kann. Zuweílen 
geniigt auch eiu einfacherer chirurgischer Eingritľ. wie in dem Falle 
Ton Scldottergeienk an der Schiilter, den Oheuu*) uiittlieilt. Eš 
bandelte 8Ícb um einen im italienischen Kriege 1850 verwundeten und 
resecirten Franzosen. Der Humerus war von der Fossa gleuoidalis 
ca. (5 cm. entfemt und diiľi.li eine dUímc ŕibnisť ZwischenniíUíse locker 
befestigt. Der Médecin [iriucipal Dr. Maupin tľcnnto dun-h einon 
groBsen Scltnitt die deu Deltoidefi durchziehende Längsnarbľ, zerriss 
mit deiu Finger das librose ľ*^arbengewebe nnd naberte deu Humorus- 
stumpf der Scapida. In dieser Stelluug wurde er durcb einen Verband 
fest gehalten. Secbs Wochen später war bereits der Humerus in nahé 
Berllhrung mit der Fossii glenoidalis getreten. Ueber das EndresuItÄt 
dieser gewiss empfeblenswertben Behandhmgsweise fehlen leider die 
gaben. 

Bei Schlottergelenk im Knie wetteiťert mit der wiederholten He- 
ctinn die Amputatio ťemoria, die zumal bei Gelenktuberrulose 
nicht allzií hing verschoben werdeii stdlt**. Suhlutterverbíndungen im 
resecirten FuHsgelenke lasben sich aut-li durch die ostcoplastiscbe 
Re^ection des Tarsus nacli WIadimir(»fť-Mikulii./4 wieder gut 
machen. 



diei 



§* 138. AIb ein weiteres und zwar das schlimmste Feblresultat 
mussi die Ankylose in fehlerliaftor^ unbrauchbarer Stellung 
uufgefuhrt werdwi. 

Adductionsankyloseii nm HutiiL'r us besctiľuukeii dru <Tebraucli 
des Vorderarmes und der Hand in ganz erhehlichem Gľade. Sio »ind 
glllcklicherweise Helten, da selbsl bei nachlässiget* Behandlung der 



*) M. Xedopil: Archív f. klin. Chiruririe. Bd. XXI , 1877, pag. 857, 
Tttf, XV, ťig 1. 

*l v. Moietig: Der Militäiarxt 1872, pag. -H. — K. Giii-lt; Dio Odoiilc 
revectíoneu cic., pa;^. }'ÍO'd. 

'I Vergl. g. 95. 

'í (ľ U e H u , J. C, (Médecin priucipal) : Statintique luédico-chirurií. de la 
t'anipa^c (ritalie en 1859 et ISGO. Service deti ambulanceft eť des hópitaux 
tTiiliuirefc et cÍvíIb. Paria 1869. 2 vols. 4. T. II, pag. 5íM ff. — E. Oiirlt 
1. c pag. 151. 
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herabbängende Huuierus aii deiu Thorax oine Sclinuike ťilr tlie 
iluction findet. Am Hííftgelonke kann indessen diese Foriu 
Ankylose sehr leicht eintreten, wenn nicht von Anfang an die 
naucste Auťnieľksaiiikeit auf die Stellung des Hrines verwendet wi 
Wir verwťispn hier iiiif lins in §. 9'i Gesagte und beben nor bervor 
tlasH bei liochgradiger Addiiction das Gehen Uberhaupt uniuoglich wij 
da donn die B^ckenliebung nicht mehr au^reicht, um die Beine páral 
zu stellen. 

Ani Ellenbogengelenkc bedeutet die Ankylose im stumpfen 
Wiukci, loubr nuch die in ganzer Streckung^ eiue nahezu vollständige 
l'nbrauí^hbarki^it íier Hand. Alles. was die Hand verrichten soli. mus* 
in deľ ŕ^ntťornung ciner Arnioslän^e geschcben. Nichts kann deni Auge, 
den» Mnnde geniihert wí^rdť^ii. Die Hand kíinn cinen Gepensfand 
greiťen, aber uuľ so bocli btíben, als es die Muskeln des Scimltcrblall 
and des Humerus Terinogen, Dabei ist eine ganz bedeutende 
erforderlirb . da die Last weit entfernt von dem Angriffspunkte d^ 
Muskeln am anderen Ende des Armes hJingt. Mit R^'clit darť mi 
dal»er l)ebaupten, die Strcckankylose stehe functionell weit liintor 
Sclílottergclonke des Ellenhogens znriick. 

Das Knicgelenk lioilt unniitťolhar nach der Resection selteii io 
fehlerliaťter Stiílhíng. Bildet sich iiberhaupt eine straff-librose, knorpľÍÍg( 
oder kmieliurne Ankylose, so geschic^lit dies in ganzer Streckuug. Wj 
aber das Endreftultat in nianoben Fiillen verschlechtert ^ das ist 
später erst, nach Monaten und Jahren, eintretende Beugestellim( 
Zeigt sicb dieselbc sc:hon sehr bald, nacbdeni der Reseoirte ohne fesU 
Verband und ohne StUtzmascbinen unibergeht. so Hcgt es nabe, in d< 
Belastung des Beines diirch dio Karperschwere den einzigen Grund 
m suchen, und man wird ŕíf^l^^n diese Krkliirung um so weniger Eii 
wand crheben ktiiin<.*n. vvenn scbon bei dem Absägen der Knochon ai 
eine leicbte Btíujíestellunŕí liiup(í:irbeitet worden war (vgl. j»ag. 205J 
Scbwieriger ist die Deutun^í in FiiUeu, wo erst nach t und 15 .íahren 
Winkelsteilung beobacbtet wurde, die gauz alUuiíHg entstanden war, 
der Zeit aber einen recbten Winkel erreiebt hatte. Paschen *) hat zuei 
drei derartige Beobachtungen aus der Kbnik Fr. KÔnig's mitgetheilt. und 
bťide sind der Anyicbt, dass <*s nieb hicľ um Waclisthumsanomulien 
handelt. Pascbeii bcgrUndct tlieš folgenderniassen ■) : r,Wie bei d* 
einzelnen Fiillen erwähnt wurde, wurden jedesmal bei der Operati< 
schräge Knorhensclinítte in Anwtnidung gebracht. so dass bei i'oaptirul 
der Knoťlieiiondcn gkich anľaugs ein leicbter Winkel ontstiind. Werdí 
nun zwei in Ificbteni AVinkel nuíeinanderstebende Knucbenendoa h 
lastet, 80 muss am binteren Tbeil der sich gegeniiberstebenden Flächí 
der Druck ein viel grosserer sein, als am vorderen Tbeil. Der 
regelmässige Druck pflanzt sich auf die Epiphysenlinien íbrt und 
wirkt hier ein unn^gelmassiges Wachšthuni in der Art, dass im hinlei 
Tbeil, des vermehrten Druckes lialber, das Wachsthum hintangeballeiT 



*) R. pÄRchen: Zur Fatbolopie der Knocheu u. ťJelenke. Aue der 
Kbnik in Rostook. 1. Eine. knorpebg'ť Synostose nach Knieresectíon, nobst 
inerkungen uber lUe Ktidresultatu KinaHclior Knií'gelcnkroaectioncn. Deutsche 7a 
ächrift f. Chirurírie. Bd. IV, 1874, pag. 441. 

') 1. c. pag. 449. 
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wird, wuhrend dassolbe voni nicht gebindeit ist. Die Folge eines deľ- 
artigen ungleiehniíissigen Wachstlmms an beiden EpipliyKi^nlínien ist 
aber notbwendig eine vermehrte Verkruinmung des GÍietles im Sinne 
der Flexion." Als Beispiel eines solcheii durch Druck bedingteu 
asymmetrischen Wachsens ťuhri Paschen das Génu valgura an. Hier 
wächst bekanntlich der äussere, ^ítärker belastete Condylus in geringerem 
Maaäse^ als der iunere, und in einem in deľ Kostocker Kliník boob- 
achteten Falle von einseitigení, entzUndlichem Génu ralgum batte der 
entlastete innere Oondylus nicht nur mit derajenigen des gesnnden 
Heines im AVachstbume Schritt gehalten, sondern war ibm sogar voniu- 
geeilt. Naobdem das Bein durcli pennanenlíí Extensioii gerade ge.stollt 
war, ergub sicb neben einem sebr schlotterigen Gelenke eine Yerlänge- 
ruug von fast 3 cm, Es lässt sicb gegen diese Beweisfulu*uiiíi nicbts 
einwenden, zumal in den drei angeľUhrten Fvällen die Winkelstellung im 
geraden Verbältnisse zur AVachstbumsenergie stand. In dem ersten und 
dritten Falle namlicb. in welcbcm d^r Cnterschied der beiden Beine, die 
durcb Flexion er/eugte VerkUrzung nii*ht mitgerechnet, 8 V und r»*/í cm. 
betrug, stand das Knie in einem Winkel von 90 '\ im zweiten init einer 
absoluten Längenditíerenz von 15^2 cín. nur im AV^inkel von 140" *). 

Sehr wiclitig ťiir die vorliegeude Frage ist es natUrbcU zu wissen, 
ob bei Erwachaenen derartige späté Flexionsstellnngefi ebenlalls be- 
obacbtet werden, oder ob sie nur dem Wachsthinnsalter aiigelioren. 
Dies letztore bestätigt sicb. Paschen selbst ťiiiirt einen von Fr. Ivonig 
resecirten Erwacbsenen an, der, trotz der schrägen Scbnittfiibľiing am 
Knochen nocb nach .íabren keine Beugestellung zeigte und ein <]Auernd 
bruncbbarea Bein bebalten hatte; und aus einer Štatistik SchHiter's''), 
die 100 Knieresectionen bei Erwacbsenen aus der Gottinger Klinik 
iimfiisst, erťahreu wir, dass von den i^^ mit Synostose (laui-rnd Gebellten 
keiner. auch nicht nach Jahren. eine nennenywerlhe Aenderung in der 
Stellung hat bemerken lassen. 

Tritt nach Resectíon des Handgelenkes Ankylose ein, so 
gescbiebt das kaum anders als in Strcckstellung, da auch ohne sach- 
verständige Nachbehandlung die cxtendirte Lage eingehalten wird, 
einfacli, weil síe dom Operirten die bequemste ist. Flexíons- und be- 



Zván 



'I Riedel fiihrt ia dem bereits erwuTintou Bericlit<j: „Die chirurKÍscho 
Klinik in Gôttingen. Jahresbericlit 1875—1879, Leipzig 1882", oinen Foll ma, 
welcher der Annahme dor WachsthiimRanomali*' /.u widernnrtícheM aeheint. Es 
heisat Ha pag. 34!}, Aniiierkting : „I>eni oben erwäbnttín Rlädoheri wurde im 
Snminor 1881, 4 .lahre nach iler erutfíii Rcaeotion, we^en Rtarknr FlexionBstcHimg 
des unkylotischcn KniegelenkcB ein fj^a^er, oben bis ztitn Schafl doti Ft.-mur 
rcichiínder Ktňl aus deoi Kiiie ťulfťnit; cs zeigttí sich, dow dťr KpiphyBuiiknorpol 
suHnhl utu Femnri wie au der Tibía vollstandig feblton. Da sie bľi der ersten 
Op«,'ratio!i ganz bestiiumt iiichl eiitfernt wurdon (es wurden nur Haclie Kiiorpe!- 
ivht.'ihou •bŕfctrageii), so ist aiijíunebmcn, dass irie vor der erstťn Operalíon durcb 
die Knmkbeit zeratort worden. Trotz ihrcs Fehlena trftt also Verkriiiu- 
mung des knorpclig fest verheilten G«lenkes ein.** Uivser .Scbluss, 
den Qbrigcn» Koníg in einer Mittbeilung an den Vcrrasser niebt au dom ei^enen 
macht, ist koincawegs zwingnnd. ^fan kann sich sebr wohl vorNtellen, danx die 
Rpiphysenknurpelscheiben vorbanden waren iind nur fnibzeitígT d. b. in der 
Zwiscbenzeit boider Resectionen, verkijocbcrlcn. 

') iiicbliiter, O.: Ueber díc Kniorcaectiuu du bOheren Altor, auHgofiibrt 

tfgen Taberculose. Díbs. inaug. Gôttingen 1889. Deutsche Zeitschríft f. C*hirurgie 

i, há. XXX, pag. 285. 
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aonders die radialen WinkelatellungGn begleiten dagegen vielfi 
Schlottergelenk, welclies bis jetzt init wenigen Ausnahmen die R 
nach SchuaHverletzuuŕien geliefcrt hat ^). 

Uebeť die Klump- und Spitzťussankyloseu imch Hesectio 
pedÍB iat bereits oben §§. 108 u. 109 dae Wichtigste gesagt wordcD. 



*4M 
ľ4 



§. 184. Nacbdem uns nunmefar der Ersatz bekaimt kt, wd 
die Resection an Stelle des frUheren tíelenkes zu sehaffen ve 
und wir auch die Misserfolge kennen, die weniger der Operatáon. 
der Nachbehandlung zur Last fallen^ iitteressirt es uns, zu wiasen, wie 
uŕt Beithcľ das eine oder das undcrc Rtísultat gewonneo worden ist. 
Die Antwort soli uns die Štatistik geben. 

Fíír die Hebection nach Scbus&verletzuugen besitxen 
wir aus den vier letzten deutschen Kriegen 1848^51, 1804, 18^. 
187^—71 in dem oft genannten Werke von E. Gnrlt eine Zu- 
samnienstellung der Endresultatc, wie sie ausfiihrlicher und waliH"'- 
getreuer wohl nicht gegeben werden kann. In seinen ííadiforscí' 
beschränkte siob nämlich {.Turlt keineswegs auť die amtbehen ľ 
koIle, die bei der LnviLlidisiľuug iiher den jeweiligeu ZuHÍand nim ■ 
Gehnuu'hsťiibigkeit dos ÍTelerikes íUíťgenoinnien wordeu waren — tiinse 
btítiťtfen vielíach iioch das zeitweilige Resuitat uud sind von mancherlei 
persônlicbeu Riicksicbten beeiuiiusst — . er lioäs vielmebr init BenutxuDK 
eines einheitlicben Fragebogeus bei allen Uesecirten, deren AulVnl- 
haltsoťt ilun bekannt wurde , noclimals durch die heimathlicben Be- 
luirden und die Civilärzte genaue Erliebungen anstellen. T,Die bexiig- 
lichen Befunde bei den noch Icbenden Invaliden aua den Kriegni 
1848—51, 1864, 18í5li sind zuín Thoil erst Jahrzebnte nach der statt- 
gehabten Vcrwtindiing und Operation erhoben worden und lassen in 
Fiilge dessen keineii Zweifel /u, dass es hícH bei ibnen um Zustäniie 
handelt, tbe als definitive anzuseben sind; indessen auch fur den Km$ 
1870 — 71 sind diese Untersuchungcn eine liinreichend lange Zeit nncíi 
demselben (meistens erst vom Jahre 1876 an) bei den Invaliden aus- 
geruhrt worden, um auch die bei ihnen festgestcllten Resultate aU 
detinitivť betrachten /.u kiinnen. Ebenso íeblte, da die Invaliden loir 
Zeit ibrer Explorutiim ťast durchweg liingst ihre dauemde Ŕtaatlirlif 
Yersorgun«í crludten hatten, die nu'istou Festiítellungen auch durcli 
Civiliiníte gesebahen, die mit der InvaUdisiruug nicbts zu scbaffien 
haben, ein jeder Gruud zur Täuschung Seitens der Invaliden, sovie 
zu einer iiiilderen Bearthedung des Sachverlialtes Seitens der Aerzte*^'). 
Im Ganzen hat Gurlt (>08 genau ermittelte und ausrubrlich init- 
getbedte Endresultate gesammelt. Sie betreffen in der iiberwiegenden 
Mebrzaiil deutsclie. dann die von Ad. Hannover 1874 nochuiálč 
untersuchten dänischen Invaliden aus dom Kriegc 1864, femer ein** 
Anzald Oestorreicher aim dem Feldzuge 1806, schliesKlich einige wemgt 
Invaliden, die in kleiut^ren Feldziigen oder nusserbalb des Kriege> •' 
wundet und uperirt wurden. Zur iibersichtlieben Darstellung lii - 
Endresultate und, um sit* uiitereinander vergleichen zu konnen , hai 
Gurlt ô Klíissen unterschieden. in welche der Ersatz fiir das re*M»cirt<' 



'I Siebe K. (iurlt: Die Hesectioaen etc. pag. 1318. 
') 1. c. pag. 1288. 
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felenk eingetragen wTirde. Hierbei legte er mit voHem Recht das 
lanptgewicht auf die wiedererlangte, mohr oder minder vollkommene 
Pnnctionstucbtigkeít des Gliodcs in seiner GesammtheítT nichi auľ 
die moglichst vollständigeWiederherstellungder Fiinctinn des betretfenden 
I Gelenkes. So gilt ilmi am Ellenbogengelenke die rechtwinklige AnkyloHe 
I nicht wenigen als das voUkommenste neugebildete Gelenk, sobald nuľ 
^d«r Arm mit deľ Hand an Braucbbarkeit dent geäunden ťast gleicb ktmiiiit. 
^K Bie folgende Tabelle entbält die Endresultate der Gelenk- 
^^esectionen aus den vier lotzten deutschen Kriegen 1848 — 51, 1864, 
r 186*5, 1870—71. 
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Es sind im Ganzen 652 Fälle '). Die Bezeichnungen I, E 
IV, V mit ihren Unterabtheilungen erklären sich wie folgt: 

L Klasse: Die erreíchbar besten Kesultate. Ako am Schulter-. 
Ellenbogen-, Hand- und FusHgelenke die nahezu vollständige Wieder- 
herstelluiig der norDiíilen Forni nnd Gebrauchsfôhigkeit des Gliedea, 
mindesteim der letzteren; oder, wo das vollkommenste Resulbit iiicht 
zu erreichenT z. B. eiae Vurkiii'zimg des Gliedes, wie am Hiift- uml 
Knitígelenke, nicht zu vermeiden ist, die grosstmôglichste Wiederfaer- 
stellung der Brauchbarkeit. — Pradicat: „Sehr gut". — 

U. Klasse: Das bestmogliche Resultat ist nicht erreicht, aber 
daB Glied besitist immerhin eine gute Brauchbarkeit. — Priidicat: 
„Gut". - 

TTl. K 1 íl s 8 e : Die (Tcbrauchsflihigkeit ist ziemlich beschräi 
zuín Theil iiur mittelnt Hilis- und Stutzapparaten ermoglicht. — Pi 
dicat: ^Mittelmässig". — 

ly. Klasse: Die Gebranchsíahigkeit fehlt von Anfang an odc 
wurde mit der Zeit aufgehoben. — Pradicat: „Schlecht". — 

V. Klasse: Das Glied ist nicht nur gany. unbrauchbar, sondem 
dem Träger geradezu zur Last. — Pradicat: „Sehr schlecht". — 

Jn jeder Klasse wird mit a die bcwegliche, mit b die ud- 
bewegliche Verbindung der Rosectionsenden bezeichnet. 

Bringt man aus den vier Kriegen die Gesamnitsummen der ein- 
zelnen Klasaen in Vergleich, so ergibt sich ťolgende TabftUe*): 



Kksne I : 


38 FäUe = 5,83 > 


n U: 


202 „ = 30,98 ^ 


. ni: 


322 „ = 49,38 ^ 


n TV: 


75 „ = 11,50 « 


« V: 


15 „ = 2,30 „ 



Summa íi52 Fälle = 99,99 >. 

Der grosBeren UeberHichtliííhkeit hiilber hať Gurlt die Klassen I' 
und n — „Giinstige Resultaíe" — den Klassen III, IV und V — 
„Ungiinatige Resultate" — gegenubergestellt**). 



Resectionen im 



(jtlinstigc Rťsultatt 
Kl. I u. TI. 



ľncŤinstige Kesultate. 

Kl. m, IV u. v. 



Samnu. 




SchuUergeleiik 
EUťiil>o,gengelenli . 
Handgelunk . . 
Hdftgelenk . . . 
Kni^elenk . . . 
FiuHgeleak . . , 



9i 

104 

1 

4 

8 

29 



44,13 7í 

2ä,29 % 

6,25 70 

100,00 7-> 

88,88 7o 
52,72 7o 



119 = 65.86 7o 

251 = 70,70 7o 

15 = 93.76 7« 



IM17« 
47,27 7» 



Samina 



240 = 36,81 7o 



412 = ♦j3,19 7» 



») 1. o. pag. 1290. 
•) I. c. pag. 1292. 
*) 1. c. pag. 1298. 



StAtitttík d. fnnct. Endergubinsse kríegschirui^. Gelenkreftectionen. E. Gnrlt. 291 



Es hat demnach nur in etwas mehr, als einem Drittel 
aller Fälle dio Resection einen zufriedenstellenden Er- 
folg gehabt. Am ungänstigKten sind die Resultate der Handgolcnk- 
resection, die allerdings nur durch wenige Fälle vertreten ist; ihr folgt 
die EUenbogen-, dann die Schulterresectioii; die Fussgelenkretiection liat 
fast ebensoviele ungunstige, wie giinstige Ertblge erzielt. nnd nur bei 
den verhältnissmiissig seltenen Heilungen nach Huft- und Kniegelenk- 
resection sind ausschliesslich sehr gut« und gute Resultate zu verzeichnen. 

Ini Vergleich mit den Endresuitaten ^ wie sie, abgeselien tou 
RQckíallen der tuberculíisen Caries, nach pathologiscben Resectionen 
beobachtet werden, sind das recht traurige Erfolge, die man um so 
weniger erwarten dtirfte, als es sich heí der Resection nach Schuss- 
vei'letzung ausschliesslich um gesuude, im kríiJ'tigsten Alter stebcnde 
Männer handelt. Forschen wir nach den Griinden, so sind in ei-stcr 
Línie die äusseren Verhältnisse zu nennen, uuter welcheu im 
Kriege die meisten Resectionen unternommen wurdcn. Einen gewiBsen 
Ausdruck hierfiir gibt die statistische Zusarajiienstťllung der oben er- 
wäLnten Resectionsresultate vom Schulter- und Ellenbogengelenke *), 
wenn nian sic nach dem Zoitpunkte der Operation ordnet. 





1. Schult 


(irgelenk *). 




■ Zeitpiuukt 

^1 Jl£8(%tÍ011 


Gnuatige Resultatti. 

KÍ. L n. 


Uuffunstiire Resnltatť. 
KÍ. m, IV. 


Summa. 




Summa u. l*rocent. 


Suminft u. Procent. 


Summa u. Prooent. 


Prlinäre . . , , 
Intermediärť . . 
SecaDdäre . . . 
Spätrescction . . 
Wtpnnkt luibek. 


6 = 35,29 
8 = 83,33 
70 = 44,87 
6 = 54,54 
4 = 80,00 


11 = »í4,70 

1(3 = 06,66 

86 = 55,12 

5 ^ 45,45 

1 = 20,00 


17 = 99,99 

24 = 99,99 

156 = 99,99 

11 = 99,99 

5 = 100,00 


H Summa 


94 = 44,13 


119 - 55,86 


213 - 99,99 





2. Ellenbo 


gengelenk ^), 




■i Zeitpuukt 
1 der 


Ounstige Kesultate. 

KÍ. I, n. 


L ULriiDstJge Resultate. 

KÍ, fn, IV. 


Suiiuua. 


b 


Summa u. IVocent. 


Summa u. ťrocenĹ 


Summa u. Procent. 


Primáre .... 
Intermediäre . . 
Secundäre . . . 
Spälrcseolion . . 
Z«itpuiikt mibek. 


9 = 20,45 
10 = 27,02 
81 = 80,56 

4 = 57,14 


35 = 79,55 

27 = 72,97 

184 = 69,43 

3 = 42.85 

2 = 100,00 


44 ^ 100,00 

37 = 99,99 

265 - 99,99 

7 = 99,99 

2 = 100,00 


Summft 


104 = 29.27 


251 = 70,73 


355 = 100,00 




') Die iibrigeu Reaectioncii sind nicht zahlreich genug vertreton. 
»» 1. c. pag. 1295- 
•) 1. c. pag. 1306. 
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In beideii TuhelĽn lieťerten die Spätľescctioncn die besten Rív 
aaitate. es folgen die Secundän^esectionen , während die primär und 
íntermediiir ausgefiihrten den ungänstigsten fonctionellen Erfolg nach- 
weisen. Die letzteren sind theils auf dem Schlachtfelde. theils in dcn 
zuniichst liegenden Lazarethen, die ersteren zum grossten Theil in 
entíemt vom Kriegsschauplatze gelogenen Re«scrvelazarethen ausgefiihrt 
wordi.n, und wiľ díirfen ohno Widerspruch annehmon, dasa sioíi diese. 
was die Operation und besonders diť sorgfältige Nacbbehandtung be- 
triift. in weit giinstigereu Verbaltnissen befanden. Dabei soli keine8- 
wegs das §. 113 Gesagte vergessen sein, dass nämlich zur primären 
und intermediären Resection meist die scbwersten Fälle bestimmt wer- 
den, uud dass das chronisch entziindete Periost zur Knochenneubildung 
im Allgemeinen mehr Ncigunfi; zeigt^ als das gcsunde. 

Ein zweiter (rrund, auf welchen schon an verschiedenen Stellen 
hingowiesen wurde, ist die Art der Gelenkverletzung. Sehj- 
Läufíg zersprengt und splittert der Kleingewelu^chuss den Knochen 
bís weit in die Díupbyse binein, und die Kesection muss dunu niebr 
Knocben opfeni, als es der Bildung einer strafFen NeartUrose oder der 
Ankylose zuträglich ist. Das wird bei totaler Resection besondťr> 
ŕählbar; aber auch die partielle zeigt Beispiele. 

Granz belehrend ist in díeser Bczicbung die Tabolle, in welcher 
Gurlt die Endresultate der Ellenbogengelenkresection zusammcnstellt. 
je nachdem total oder partiell reaecirt worden ist *). 



Art der 
Úelcnkre«ectioii. 


Strutle Geleiik- 
verbindunfí. 


Schlottergelenk. 


Ankylose. 


a 

a 




U 


lU|nia|lVa 


V» 


U tla 


Illa 


IV. 


Va 


Ib 


ttt) 


nib 


ivb 


Vb 




ToUl-Reii«ction 


n 


27 


34 


6 


1 


_- 


4 


41 


22 


4 


3 


14 


25 


3 


1 


IM 


Partielle Resection 


Sa. 79 — 10,30% 
5 V\ 2! -* - 


- 1 22 7 4 


Sa. 4ít = 23,47% 

— 1 12 25 7 - 


12S 


Rfl(»cc.Thei]eiinbpk. 


Su. 44 
1 2 


= 3 
2 


fi.Ob 
1 


*^/- 


Sa 


34 


= 2 

5 


7,8^ 


% 


Sa. 44 

— 8 


14 


0,06 •/. 
3 1 


87 


äumiiia 


1t|45 


Ô7 


9 


1 


- 5 


68 


29 


8 


3I34 


»i4 


IX 1 2 


»55 




ľí 


!9 ^ 


- 3t 


,ä4 


/a 


11 


= 


= U 


»,98 


Vo 


U 


= 


= 3S 


!,t>7 


% 



Es lieferte hiemach die Totíil-Resection unter 196 Fällen 71. 
d. i. 36,22 ^/o, ScWottergelenke, wäbrend die partielle unter 122 nur 84. 
d. i. 27,87 "^/o, auŕzuweisen hat. Zugleich erťahrcn wir, dass die Ankylose 
um 12,59^/0 häufíger bei partieller, als bei totaler Resection vorkam. 

Die Abhängigkeit des Schlottergelenkes von der Ausdehnung der 
Resection konimt noch deutlicber zum Ausdruck , wenn man die ein- 
zelnen Knochentheile beriicksícbtigt. welche reseciil worden sind*). 

») 1. c pag. 1307. 
«) i. c. pag. 1306. 



d. pvtiellen u. d. tutaUn GelcnkreeectioQ auf tlns funot. Endergebniss* 293 



Keseoirte 


ätraffe Gelenk- 
verbinduii^. 


Schlott.ťi-ífclenk. 


ÄnkyloBC. 




m 


■olenkthoile. 












CČ 


u 


ii« 


JIU 


IVftj Vft 


8«. 


U 


lUJUU 


iv* 


Vft 


B*, 


Ib 


Ilb 


iiib|ivb 


- 


8t. 




B., Ulna, Rad. 


„ 


27 


34 


6 


1 


79 




4 


41 


22 


4 


71 


3 


14 


25 


3 


I 


4ťi 


[96 


D.. Ulna 


2 


3 


8 


1 


— 


14 


— 


1 


10 


2 


— 


13 


— 


3 


6 


4 


— 


13 


40 


n.. Rádius 


-- 


__ 


2 




— 


2 


— 


— 


1 


^ 


1 


9 


— 




1 


— 




1 


5 


B. alUin 


2 


5 


8 




-- 


15 


— 


— 


9 


3 


2 


14 


— 


2 


íl 2 


— 


V2 


41 


1, Rádius 


— 


6 


2 


1 




9 


— 


— 


1 


2 


— 


3 


— 


4 


7 1 


~ 


V2 


24 


1 allein 


1 


1 


1 


— 


— 


S 


— 


— 


1 


— 


1 


2 


— 


8 


8 


— 


. 


(i 


n 


ina alleiii 


— 


1 


— 


^- 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 





— 


i 


.Theile unbek. 


1 


2 


2 


1 


^ 


6 


— 


— 


5 


— 


— 


5 


— 


8 


14 


S 


1 


2i\ 


37 


Samnis 


n 


45 


57 


9 


1 


129 


— 


5 


69 


29 


8 


110 


3 


34 


64 


18 


2 


116 


356 


■ 












36,34% 












30,980^ 












M 



P Suromirt man in dieser Tabelle die Fälle der ^straíTen Gelenk- 
verbindung" und der „Ankyloae" und stellt 8Íe dem „Sclilottergelenk" 
gegeníibor, so ergibt sich Folgcndcs: 



1 Reaecirte Gelenktheile. 


Straffe Qelenkvťr- 

bíndung und 

A ukylose. 


ScUottcrgelenk. 


Summa. 




Summa. 


Procent, 


Summa. 


Procent. 




Uumerat, Uliia, Hadius 
Himierus, Ulna . , . 
Huroerua, Hadius . . 
Humerus allem . . . 
Ulna, Rádius . . . 
Ulna allein .... 
RmdiuB allein . . . 
Keseo. Theile anbekannt 




125 

27 

3 

27 

21 

9 

1 

32 


63,78 
67,50 
60,00 
65,85 
87,60 
81,82 
100,00 


71 

13 

2 

U 

ä 

2 

5 


36,22 
32,50 
40,00 
34,15 
12,50 
18,18 



196 
40 

5 
41 
24 
U 

1 
37 


^^^1 3am 


ma 


245 


69,01 


110 


30,98 


355 



W Es trat demnach die Schlottcrverbindung am häuiigsten, im Mittel 
in 35,72 °/o ein, wenn der Humerus, sei es nnn mit beiden, oder einem 
der bciden Vordcnirniknocbon, sei es allein, im Ellenbogengelenke 
resecirt wurde; dagegen lieferte die Resectáon der Gelenkenden der 
Ulna und des Rádius allein ^ nur in 12^50 "/o, die der Ulna allein in 
18,18 °/o ein Scblottergelenk. Den einzigen Fall einer gesonderten 
Resection des RadiuskÓpťchens, der eine brauchbare, straífe Gelenkver- 
bindung gab, lassen wir ausser Rechnung. Der Äusfall des breiten 
Geienkendes des Humerus war also durch Knochenneubildung nicht 
leicbt zu decken, als der Verlust dea Olekranon, des Processus 
tronoides und des RadiuskÔpfchens. 

Am Fussgelenke iät der Einduss einer ausgedebnten Resection 
die Entwickelung des Schlottergelenkes viel geringer. Die reich* 
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liché Knochenbildung hat es untor 55 FíUlen Uberhaupt nur Jma! zum 
Schlottergelenke kommen la«sen. Immerhin zeigt sich aucb hier^ dass 
die partielle Resection eher zur Ankylose iulirt. als die totale. Die 
folgenden Tabellen geben daruber Aufschluss '). 



M 



Art der 
Gelenkresectioii, 



Ankylo&e. 



Ih Iíb nib Vb 



Strafle Gelenk- 
verbinduni^. 



u tu lIU IVft Va. 



SchJottergeienJc.i g 



Ulm 



U 



ti 



Total-Reaection 



Partielle Resection 



10 = 47,62 > 

5 1 ď I e I 1 

21 = 72,41 °h 



10 — 47,62 ^c 



1 ^4,76% 



7 = 24,13% 



I =3,4570 



Reseo. Tbeile unbek. — 



Snmma 



14 



12 



55 



Die partielle Rcscciinn Imt uIbo um 24,79 "/<> häufiger zor Anky- 
lóse gefiilírt. als die tutale, dagegen lieferte die letztere eine uxu 
23,49 **/o grôssere Anzahl straflf beweglicher Gelenke. 

Die folgende Tabelle*) nimmt llucksicht auf die resedrten Ge- 
lenktheile und ist ohne Weiteres verständlich. 



Resecirte 
Gelenktheile 




Aukyloae. 


Strafle Geleukrer- 
verbindong. 


P 


e 




ib 


Ub 


mt 


T^lBomoui, 


Im 


tu Illa 


JV. 


v. 


SiunmK. I ni» 




Tibia, Fibula, Tb 
Tibia, Fibula 
Tibia, Taluf* . 
Fibula, TaluH 
Tibia . . . 


ilus 


2 

1 
2 

1 
I 


4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 


4 

3 

2 


1 


10 
6 
3 
4 

ti 
2 

y 


1 


4 

2 

1 


4 
3 
1 

1 


1 


1 


10 
5 

1 

i 
- 


1 
1 


■1\ 

VI 
4 
4 
n 


Fibula . . . 




» 


Resec. Theile unbek. 


ŕi 


Sum 


ma 


i 


14 


V2 


1 


a4 

äi,'Í2> 


1 


7 


y 


I 


1 


34,54% 


2 

3,63% 


•w 



So deutlich bei den mitgetheilten Endresultaten die Beziehimgen 
hervortraten, welche zwischen der Auadelinung der Resection und der 
Art des Ersatzes fUr daa ausgeiallene Gelenk hestehen, so wenig kenn- 



1. c. pag. 1323. 
■) 1. c. pag. 1322. 
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ichuet sich der Unterschied zwischen totaler und partieller Resection. 
enn nur nach der Brauchbarkeit des Gliedes gefľagt wird. 



L Ellenljogpíigelenk '). 




Art der 
Oeleukreseotiou . 



Summa 



Giiitstige R«8ult»te. 
m. I, U. 



ÔU = 30,10", u 
34 = 27,86% 



93 = 29,24 "/e 



Uiiffonetige Koflultaie^ 

Kí. m, IV, v. 



Total- 
Samrn*. 



ia7 — 69,89 7o 
88 = 72,l37o 



196 
122 



225 = 70,75 '/« 



318 



I 



^ 


2. Fussgelenk 


*)• 




Art der 

Geíenkretection. 


OuDaUire ResulUte. 

tí. I, n. 


Ungunstigc Rezultáte. 
Kl lift, IV,. V. 


TotAl- 


Totftl-Roseotion . . . 
ťArtielle Resection . . 


u = 52,387- 
16 = 55,17 7« 


10 = 47,617i 
13 = 44,827* 


21 
29 


L äamiua 


27 — 54,00 7o 


23 -s 46,00> 


50 









Ein Blick aof die Tabellen zeigt sofort, dass bezäglich des End- 
gebnisses ein sehr geringer Unterschied zwischen partieller und totaler 
ection hervortrítt; denn am Ellenbogengelenke hat díe er&tere uro 
nur 2,24 ''/q schlechtere, am Fussgelenke am nur 2,79*^/0 bessere Er- 
folge 2u Wege gebracht, als die letztere. Wenn raan nan in Er- 
wägung zíeht, um wie vielcs gUnstiger die Bedingungen fíir straffe 
rtbrodie oder Ankjlose bei partieller Resection nind, so drängt flich 
ie Frage auf : Warum hier diese Gleichheit im Erfolge und im Mím- 
folgeľ 

Der Schlii&sel zu demRäthset ist in der mangelbaften 
Kachbebandlung za suchen, und wir kommen damlt auf den 
drítten und letzten Gnind zu sprecben, der die schlechten Endre«a]tate 
der seitherigen kriegschirurgiscben Rescctionen erklärcn dlirfte. Dieser 
xnangelhaŕten, unzweckmässigen Nachhehandlang BÍnd einzig und allein 
die Ankylosen in fehlerhafler, unbrauchbarer Stellung zuzuächreihen, allľ 
e 8treckankylosen des Ellenbogens, die Klump- und SpitzftisHe, dú* 
Ankylrmen des Scbultergolenkes in AdducUon. 8ie verachiildet ninbt 
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imnder die Versteifnngen des Handgelenkes und der Finger, durch 
die so manclie vielversprechende Resection der Scliulter und des Ellen- 
bogons scbliesslich eríVdglos wurde. Sie ist endlich verantwortlich zu 
luacbeu ľúr die Farese uud PiU'alyse der Muskeln, die luuLUäbleibliche 
Polge der fortgesetzten Ruhigstellung des Gliedes. 

Es wäre unrecbt, wollte man aus diesen Folgen anzweckmás&iger 
Pflege den Aerzten der Feld- und Reserve-Lazaretbe einen VonroTf 
macben. Wer jemals derartige Verwundete zu bebandeln gebabt hat, 
der weiss, welcbe Schwierigkeiten die Gleichgiiltigkeit der Einen, der 
Mangel an gutem Willen Anderer unter den Resecirten dem Arzte 
bercitcn. Áber aucb abgcKeben davon, wie ist eine zweckentsprecbende 
Nacbbeliandlung durchzuťuliren, wenn es an den notbigen Kurmitteh 
fehlt, oder weim der Resecirte infolge des Zerstreuungssystenis anB 
einer ärztlicben Hand in die andere wanderť? 

Gerade der letztere Punkt, die mangelhafte Stetágkeit in der Be- 
bandlung der Resecirten, hat E. (jurlt*) veranlasst, fur einen lu- 
kiinftjgen Krieg „Sammelorte aller Gelenk-Resecirten*^ in Vor- 
schliig zu bľingen. Es sollen alle Resecirten, mit Ausnahmc derjenigen 
im Hiift- uiid Knicgelenke, wie Bcither uiiiglicbst rasch aus der Nähe 
des SchlatíbtfeldeR verbracht werden, aber nicht in beliebige Reserve- 
lazarethe und Privathosjntaler , sondem in solche, die im Voraus fíir 
die Aufnabuie R^Bsecirter ausscldies&licb beatinunt wurden und zu diesexn 
Zwecke Uber ídle nothwendigen Heil- und Pflegemittel, namentUch 
aucb iiber Tbcrmalbädcr und elektrische Apparate verfiigen. Eine 
Htrenge militärisťhe Leitung solcber Lazarethe, meint Gurlt, sei dann 
aucb wokl im Stande, allen auť Eoswilligkeit oder Simulation beruhen- 
den Bestrcbungen der Patienten enigegcnzutreten. 

Der VuľBcIilag ist ebensii zweckuijissi^ als, in Deutscbland wenig- 
stens, ausfuhrbar, da bereits in einígen Tbermalkurorten (Baden-Baden, 
Wiesbaden) Anstaltou besteben, die im Falle des Krieges aebr rasch 
/.u Sptícial-Lazarethen fiir Resecirte erweitert werden kônnen. Von 
der Antiseptik auf dem Schlachtfelde wird es dann ab- 
bängen, ob nicht schon die Gelenkverletzten an solcke 
Sammelorte verbracht und dort erat resecirt werden. 

§. 135. Die funotionellen Endergebnisse patbologischer Re- 
sectionen^ sowie derjenigen, welcbe wegen Verletzungen im 
Prieden und wegen Deformität unternommen werden sind , iinden 
sich bei H. Culbertson angegeben. Wir haben in der folgenden 
Tabelle aus den Statistiken der einzelnen Gelenke') die Zahlen, auch 
iliojenigen fiir die Resectíon nach Schusswunden, zusammengetragen 
und zum Vergleiche nobeneinander gestellt. Bei der procentíscben 
Berechnung ist abweicbend von Culbertson nicht die Summe der 
Resectionen iiberhaupt, sondern die der bekannten Resultate als Divisor 
genommen worden. 

Was zunächst die Resultate mit dem Prädicate „sehr gut" be- 
trifft, so sind diese am häufigsten imter den Resectionen des Hiift- 
und Kniegelenks vertreten; die erstere lieferte nach Schusswunden 40**/o, 
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») I. C. pag. 1333. 

») Culbertaon 1. c. pag. 380, 497, 680, 18, 27, 86, 173, 302. 
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nach Kraiikhciten 37,69 **/o, die letztorc nacb Vcrlotzungen 18,75, 
Krunklieiten 18,31 "/o, nach Deformitaten 22,50 '*/o sehr gate Resull 
Das Mínus vollkommeneľ Erfolge am Kuiegelenke ist ohne Zweij 
rait dadurch bedingt, dass zur rollen Braudibarkeit die Ankylose 
forderlich ist. Es wirkt aher auch noch ein anderer Umstand mit. 
Huftgelenke ist mancher Fehlerfolg der Resection unter den Todt 
zu suchen und kommt daher nicht in Rechnung; am Kniegelenke 
gegen tritt jils letztes Rettungaraittel die Amputation ein. die in der 
Tahelle unter den „werthlosen Resulluten" mit 28,57, 12,50, 22,68*^ 
aufgefuhrt ist. 

An der oberen Extremität uiid am Fussgelenke sind sehr gi 
Resultate sehener beobacbtet worden. Die Procentzahlen scbw; 
zwischen 'J,70 ^jo (SebusswuDden des Handgelenks) und 33,3B (Ver- 
letzungen des Handgelenks), oder, wenn Procentzahlen, die auf weniger 
als 20 Fälle gegriindet sind, wegbleiben, zwischen 3,70 "/o und 12,97 
(Krankheiten des Ellenbogengelenks). Es wäre unrichtig, wollte maii 
daraus auf die geriiigere Leistungsfáhigkeit der Resection schliesseL 
Die Auforderungťii an ein vollkoniraenes Resultat sind vielmehr 
Arme sehr viel boher gestellt, ala am Beine. Dort wird die Ankrk 
nur ausnahmsweise zu den sehr guten Erŕolgen gerechnet; hier, 
die feste Stiitzc ílie Haupt^ache, ist die Ankylose das Ziel der ~ 
genuH und wird niich Resectio coxae kaura geringer geachtet, als 
strafte Nearthrose. Ea scheint, dass die niedere Procentzabl sehr gater' 
Resultate hei íloľ FussgoU'nkresection — 10,53V, Í),20V, 0,00% — auí_ 
ähnbcber Ursache beruíit. Wir haben wenigstens Gnind anznnehraí 
datiís Dulbertsan nur die beweglieb geheilten Fussgelenke unter 
Rubrik gesetzt hat, da er als Ziel der Resectiu pedis die Neí 
bezeichnet *). 

Von ganz besonderem Interesse ist ein Vergleich der ResulUU 
je nach den Indicationen zur Resection. Wir greifen bierbei die End- 
ergebnisse bei iSchuss wunden und bei Gelenkkrankheiten heraus, 
weil sie am zahlreichstcn vertreten sind iind zieben die Rubriken ^Sohr 
guť^ und „Brauchhav" einfaí^h in „Brauchbar" , die beiden folgcJiden 
in „WertblDs" zu^ammen (S. 2011). 

Die Tabelle zeigt eine ganz uberrascbonde Gleíchartigkeit tler 
iiberhaupt brauchbaren Resectionsresultate, mag nun das betreffende 
Gelenk wegen einer Sdmsawunde, oder wegen Erkrankung resedrt 
worden sein. Die Unterschiede ijberscbreiten mit einer einzigen Aus- 
nahine am Ellenbogengelenk — íl^'H^io — nirgends 4'*fo. Das scheint 
im Widerspruche zu stehen mit den von E. Gurlt gegebenen, obcn 
S. 290 von uns raitgetheiltcn Daten. In der dort entworfenen Tabelk' 
sind die Resultate der Kbisse I und 11 als ^^gunstige^ , den „ongiin- 
stigen" der Klassen III, IV und V gegeníibergestellt. Nun entbält 
aber Klasse III nocb entschieden braucbbare Resultate, die Gebrauchs- 
fáhigkeit ist nur bescbränkt, zuni Theil erst mittelst Hilfs- und Stiitz- 
apparaten ermciglicht. Sollen also die Gurlt'schen Zahlenwertbe mit 
den von Culbertson berechneten verglichen werden. so muss nuín 



*) Culbertson I. c. pag. SOS; „When tke wounil is beginniog to clo««. 
and tbe p&rís to conHolidate , passive motion should be iustituteď, axia pr»cti*ed 
with perseverance, the object being to obtain a movable articulation.*' 
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Vergleich der Statártiken von K. tíurlt untl H. Colbert»on. 



(iie Resultate der Klasseii I, II und III addiren iind sie denjeni^ 
der Klassen IV und V gegenuberstellen. Die folgende kleine Talj 
veranschaulicht diese Bereclinung. 
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Die Unterschiedo zwischen den Ángaben G u r 1 ťs und Culber 
son's sind hiernach bei weitem nicht mehr so gross, und wo sie her- 
vortrctcn, diirf rajui sie wolil duľch die veracliieden lange Reobachtungs- 
díiuer urkliiren. Wiihrend nitinlich E. Gurlt seine Erlicbungen iibťr 
den Zustand der Resecirteu inindestciis fiinf Jahre nach der Operation 
macbeu liess, entnahm Culbertson die Angaben der Literatúr und 
fand rait wenigen A usnahmen (Resection wegen Verletzungen des Schulter- 
gelenks. wegen Schusswunden und Verletzungen des Fussgelenks) eine 
durchschnittlicho BĽobaohtungszeit angegeben, die 2 \s Jalire nicht iiber- 
stieg. In vieien Fäilen ťanden sícli iiberhaupt keine Angaben. 

Wir gebeu in dtír ťtdgiíndcn Tabelle eine Zusammenstellung der 
BeobaclitangBzeiteii, wie sie Culbertson in den einzclnen Statifitiken 
ŕiber die Brauchbarkeit der resecirten Gelenke beifiigt (1. c. jmg. ä8(í, 
497, 630, 18, 27, 35, 173, 302). 

In der Gegeniiberstellung der braucbbaren und der wert 
los en Resectionsresultate gibt die Tabelle auf S. 299 noch einen r 
bemerkenswerthen Äufschluss dariiber, wie weit es der conserrativen 
Chirurgie gelungen ist, der Amputation und Exarticnlatíon den Bod- 
abzugewinnen. Die Grenze ist uberali weít iiber die Mitte hina 
geschoben. Obenan st^ht die Resection des Schultergelenks mit 0(5,05 
und 95,00'Vo braucbbaren Reaultiten ; es folgt mit 90,00'^> und 93,19 
die Resectio coxae; 84,21 "/o und 81,61% brauchbare Glieder liefe 
die Fussgelenkresection, 73,23% und 90,44*^/0 die Ellenbogen-. 71,43 
und 71,51% die Elniegelenkresection. Am wenigsten gut steht es mit 
der Resectio carpi; sie erzielte nur in í>2,96''/o und 66,67% ein brauci- 
bares Rcsultat. 



§. 136. Die rascbere Ausheílung der aseptíschen Resectio: 
wunde, das tieberfreie, kiirzere Krankenlager , die zei tiger beginuende 
Nachbehandlung mit passiven und activen Bewegungen — alles ÚAS 
gibt die Gewähr functioneller Resultate, die an Zahl, wie an 
VoUkommenheit die der vorantiseptischen Chirurgie iibertreffen. D 
auf grossc Zalilen gestutzte st^itistische Beweis hierťtir ist freilich scbw 
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zu orbringen. Es fehlen luis zur Zeit tlie grossen Summen antú:eptisc1 
Gelenkresectionen wegen Verletzung und Deformität, die 
mit Uhnlichen Sunimen aus frílherer Zeit in Vergleich stellen kotmle. 
IJnsere Erťahrungeii beruhcn vorwiegend auf den Rcsectionen krankt 
insbesonderB t u horení oser Gelenke, und hier hiingt das function* 
Ergebniss zu eineia guten Theil von dera Erloschen der Kľunkheit abľ 
auť die, wie wir iii §. 127 gehort haben, die Antiseptik mit ilireii 
heutigen Mitteln nur boschränkton Einfluss hat. 

Mussen wir nun auch rerzichten auf die Gegenuberstellung gro^ser, 
beweiskräftiger Sum men von Qelenkresectíonen aus beiden Zeitab- 
scbnitten , so liefem docb die grosseren Statistiken antiseptisch aus- 
gefiibrter patbolngisíihf*r Uesectionen unzweiťelhaft den Beweis einea 
bedeutendcn Foľfsdirittes im functioncllen Resultat^ der thcils dircci 
auf die Antiseptik zuriickKuíuhreu ist, theils indirect, weil sie eben ein 
friiherea ErÔffnon und griindlicberes Ausräumen des kranken Gelenkes 
gefabrlos ermoglicht. Wíederam sind es die Besectionen des Elien- 
bogen- und des Kniegelenkes, die ein besonders reicblicbes 
statistisches Materini gelieťert haben, während die Resectionen des 
Hand-. HUft- und Fussgelenkes in geringerer Anzahl vertreten 
sind imd vom S c h u 1 1 e r g e 1 e n k e zur Zeit keine verwerthbaren 
Statistiken íiutiseptisťhor Resection vorliegen. 

Wir bogiiintMi mit den fun(-ti(»nellen Rosultaten antiseptischer 
Rllenbogenresectionen. 

G u s t. M i 4I d e ] d o ľ p f ^) hat in seiner Zusanimenstellung von 
503 Fällen von Ellenbogenresection 141 nicht-antiseptische, 320 anti- 
septische, 93 zweifelhafte Pälle aufgeziihlt nnd berechnet 58,05 *'/o straff- 
beweglichc, lG,52"o Schlotter-Gelenke, 25,42"/ftAnkylosen(aus IŠTstraff- 
beweglichen, 30 Schlotter-Gelenken, 60 Ankylosen). Die nieisten straff- 
beweglichon Gelenke Heforten die Resectionen wegen „Formlehlern": 
ti(i,í»7*7t, neben 2ti^(íG^/o Ankylosen mi<l 6,(i7% Sclilottergelenken, wäh- 
rend die Resectionen wegen „Erkrankung" und „ťriscbcn Trauniuo" 
zienilich iihnľiche functionelle Resultate ergaben, die erst^ren 55,88*'|i), 
25,2íí'Vo, 18,82"/o, die letzteren 57,14>, 23,81°;.), 19,05°;o der genannten 
Endergebnisse^). Als „braucnbar"^ rechnete Middeldorpf im Mitt«l 
82%, als anbrauchbar 18%^)herau8, Zahlen, die ziemlich genau uber- 
einstinimen mit den ani* S. 'M)0 gegebenen. 

Eine sehr genaiie H o spi ta Ist atis tik von 108 antiseptiscben 
Resectionen des Elk'nbiigengelľnks wegen Tuberculose tbeilt Llrasa- 
buro K o si ma*) aus der Gôttiuger Klinik mit. Wir gcben die Re- 
aultate naek dem Älter geordnet, in der folgenden Tabelle. 

Es waren aleo unter 49 ausgebeilten Resectionsfállen 67* o straff- 
bewegliche, 4^/0 Schlotter-Gelenke, 29^0 Ankylosen; und diese lieferten 
86% gut, 10% wenig braucbbare, 4 unbrauchbare, oder VIG% brauc^ 
bare, 4% wertblose Resultate. 



') 1. c. pag. 362. 

^ 1. c. pag. 354. 

') l.^ c. pag. 356. 

*} Urasaburo Kosima: Ueber den Verlauť und A\isgang dertnbťjoo- 
lôaen Erkraukung des EUenbogengelenkea. 
Bd. XXXV. 1893. 



Doatsohc Zeitsuhríft f. Cbirur^e. 
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AJtor. 


Zabi 
der Re- 

•ecirt^n. 


Ä118- 


Strair 

beweg- 

lich. 


Scliloi- 

ter- 
l^elenk. 


Äiikj- 
lose. 


(i u t 

braucb- 
har. 


braucfa- 
bar. 


Werth- 


KS— 10 


17 


.. . .. 
11 


i 


^^ 


4 


10 


1 





■0-20 


21 


10 


tí 


- 


4 


9 


1 


— 


20-30 


18 


12 


8 


1 


3 


U 


— 


1 


Beo— 40 


18 


4 


4 


- 


— 


4 


— 


— 


^0-60 


n 


5 


3 


1 


1 


4 


— 


1 


50-60 


13 


5 


3 


— 


2 


2 


3 


— 


60—70 


10 


2 


2 


- 


— 


2 


— 


— 


Snminen 


108 


49 


33 


2 


H 


42 


5 


2 


■ 






-67^ 


= 47» 


= 297« 


= 86> 


= 10> 


= 4> 



^^ Ueber 28 Hesectionen des Handgelenks wegen Tuberculose 
berichtet Fahrenbach') aus der Gottinger Klinik. Vollständig aus- 
gebeilt waren 16; mit kleiner, die Brauchbarkeit niclit scbädigcnder 
Fiatel 3; ungebeilt blieben 3; bei 1 Fall musste amputirt werdcn; 
Qber 5 fehlten die Nachrichten. 

Von den 19 vollständig und fast vollständig Geheilten hatten 2 
eine sebr gut, 11 eine gut brauchbare Hand gewonnen; bei 3 war die 
Braucbbarkeit beschränkt; bei 3 endlicb war nur ein Greifapparat er- 
adelt worden. Das sind 68**io gut, 10% wenig, lóV kaum braucb- 
bare Resultate, oder 84^ „brauchbare", 16% fast „werthlose" 
fanctionelle Ergebnisse. 

Die oben schon erwiilmte Štatistik Baehr's') tíber 86 Fälle von 
Resectio coxae wegen Gelťnktuberculose enthält 4-G Fälle, bei 
welchen das SpätresulUt ermittelt werdeu konnte. 

Freie, active und passive Beweglichkeit zeigten 8^ M^jo Rese- 
cirte, beschriinkte 23 ^ 50"o — 12 von ihnen konnten aaf dem rese- 
cirten Beine frei stehen — ; 11 mal, 24°/o, wurde Ankylose nachgewiesenf 
Imal, 2"/o, }>liob ein Schlottergelenk zurilck; in 3 Fällen (7%) vrar 
das Endergebniss unbckannt. 

Beziiglich der Brauchbarkeit macht Baehr die folgenden 
Angaben. Von 44 gehfähigen Reaecirtcn waren 45,45 V Zehen- 
gänger, 25^/o ron ihnen mit gleíchzeitiger Senkung des Beckcns, da 
eine VerkUrzung von durchschnittlich 9,0 cm. auszugleicben war. Die 
anderen 20% mit einer DurchschnitteverkUrzung von 7 cm. gingen 
ohne Beckensenkung. 4íi% traten mit der 8ohle des resecirten Beines 
auf, wobei sie Knie und HUfte der gesunden Scite beugten. 

Das Kniegelenk iat, wie oben S. 276 u. 277 des Näheren aus- 
einandergesetzt worden ist, das einzige Gelenk^ an welchem die Resection 
eine feste, tragtahige, knooheme Ankylose in Streckstellung 



*) FahrťnbftcIiT O.: Uebfir modiíicirte Reatíctioíi bei Taberctilosc d. HAnd- 
g«leiik<«. Doutíicho ZcitAohriťt f. Cliirurgie. Bá. XXV, p&f(. 12, 1886. 
») 1. c. 
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anstrobt. Sohen wir zu, wie es der antíseptischen Chirurgie der letzt*?" 
Jahrzehnte gelungen ist, dieses Ziel zu erreichen. 

Die bezUglichen Angaben entnehmen wir wiedcnmi den Hospital- 
bcrichtcu von Htiiike, Hitzegrad, Bothe^ Scbliiter und Kreuz^ 
Sie sind in der folgenden Tabelle enthalten. 



Beríchterstfttter 
and 

Kliník. 


A 1 17. alt 1 

der uiiter- 

aachten 

Fälle. 


Feste 
Yereimguug. 


Bevre(;liobe 1 
Vemniguu^. 1 


Htíiiikc, 1888, 
BoDDOr Kliník 

1 18^*3-1888, 
■ 52 Resectiouen 

Hitzegrad, 1888, 

Kieler Kliník 

1874-1886, 

68 Resectiontii 

Botbe, 1P90, 
Tiibinger Kliuik 

1875-1888, 
132 ResectioDGu 

Schluter, 1889, 
tíottinger Kliník 

3875—1888, 

100 Reaectionen, 

alle Oper. nber 20 J. ftlt 

Kreu?,, 1891, 

Wiir/burgvr Kliiiik 

1886-1391. 

31 Reseclioneii 


52 
56 

107 

44 
26 


49 

53 

105 

43 
25 


94,0 > 
95,0% 
98,0> 

98,0% 
96,0% 


3 

2 

1 

1 


M% 
5,0% 

2,0 > 

2,0V 
<0N 


Summen 


285 


275 


96,6% 


10 


8^> 



4 



1 



Die Eíní!elt>ľgehnÍKKe^ wie die S<rhluBHsummen zeigen, dasa in fasl 
allen dauernd gelieilten Fälleii eine feste Vereinigung erreicbt wurde. 
Unter 2H5 ausgeheilten Kniegelenkeresectionen stehen 275 = 9tí,6t 
feste 10 ^ 3,5% bewegUcheii Vereinigungen gegenOber. 

Diese gewisB staunenswerthen Resultate erscheinen aber in e 
anderem Lichte, wenii inan eriahrt, dass eine ganze Anzald der Streck- 
ankylosen aich allinählich mehr oder wetiiger in Beuge- 
steliung begeben ha b en. 

Die folgonde Tabelie gibt die Mittheilungen von 4 der oben gp- 
nannten Berichterstatter wieder. 



') 1. c. 

Bci N eugcbauei* fínden sioh nor Angaben äber die „Gebrauohsfähígkeir 
HÍe war uuter 58 spater uuteraaohten FUlen tou Kniegolenkresectiou beí 
bci 11 geriug. 



^ 
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.^^_ 


Bericbteratatter 

and 

Kliník. 


-'lá 

w 


Streck- 
HUílUing. 


Leichte 

Beuge- 

fttollung 

130—175". 


Starkr 

Beuge- 

aUíllung 

90—180". 


(i 011 u 

valguiii. 


vftnim. 


Hitzegraa, 1888, 

Kieler KUnik 

1874—1886, 

t>3 R««octioneD 


Gl 


34 


rHi,0% 


19 


31,0% 


stímmt 
3 




3 


57« 


2 


37« 


Nengebaucr, 1889, 

Strftssburger Klinik 

1878-1887, 

101 Reseotiont'ii 


til 


26 


4a,o> 


28 


4ti,0> 


4 


(i 70 


1 


27o 


2 


37o 


Botbe, 1890, 
Täbinírer Klinik 

1875- 1H88, 
132 Reaectionen 


52 


19 


36,ň> 


18 


34,5 "> 


9 


17 7c 


4 


s7o 


2 


47o 


Kreuz, 1891, 

Wiirzburxcr Klinik 

1886-1891, 

81 Re«H:tioneii 


26 


20 


77,07(»') 


5 


19,0»/. 


1 


47o 


- 


- 


- 


— 


SummeQ 


200 


B9 


49,5 «/* 


70 


36,07" 


U 

anbe- 

■tlmmt 

3 


7 7* 
1.57" 


8 


47o 


6 


37o 



Es HÍnd also, wie die später vorgenommene Untersuchung ergab, 
nur etwa 50^/o der in iStreckstellung geheilt Entlassenen uuch in Streck- 
an)íylo8e verblieben; 35 7o resecirto Knipgelenke standen spíiter in 
leiohter Eeugiing, 1% in starker Beuguug. 47" in der Stellung des 
Génu valguin. '6% in der des Génu varum. In l»rj7o war der Grád 
der Beugung nicht bestimmt angegeben. 

Bedeuten diese 507a Winkelstellungen auch nicht ebenso viele 
Feltlresultate, so zeigen sie docli, dasa die Ankylose, die bei der Ent- 
lassung der Keseeirten notirt, wiirde. keine diirchweg knocherne, oder 
wenigstens keine sebr ausgrdííhnt kníidierno wnr. Ging nun spiiter der 
Geheilte ohne festen Verbam] oder HtíUzapparat, so gab in nianchen 
Fällen der weiche, durch íibrose Stränge unteľbrochene Callus nach. und 
das Knie sank um so leichter in Flexion. als die Beugestellung, 
die schon vor der Resection bestand, bei dem Gehen vielfach 
einen Spitzfuss ausgebildet buttc. Dieser Spitzfuss mit seinem 
geringen Bewegungsausschlag im Sinne der Dorsalflexion wird bei der 
Nachbehandlung der Resection nicht imiuer geniigend beachtet und 
darch passive Bewegnngen beseitigt. So kommt os, dass Mancher der 
geheilt EnUassenen uníahig ist, aiif die \u\\\i Síílile aufzutrctcn; er 
geht mit plantarHectirtem FuBse, spanut. um die Kôrperhist auť dem 



M Die auffalleiid hohe Procentxahl von ^^Streckatellungen^ erklart sich wobl 
dadurcht dass in dem Berichte von Kreur. sehr viele Kniereflectionen bei Er- 
wacheenen eiithalteii aind, bei welebeu das S, 286 erwiibute asymmetrische Wachs- 
tbom Uer EpipbysenBcheibeu nicht mehr vorkommen kann. 

Losien, Die nesectionen df«r Rnochen tm4 Oelenkc. 20 
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MeUtaľsuä zu tragen, die Wadenmuskulatur fortwährend an und \i\ 
somit an der Ruckseite des resecirten Beines einen Zii^ aus. der An-] 
satz- und Kínljmiikt des Gastrocnemins einandtír zu iiiilmm sucht. Ai 
daB Knit! wirkt dieser dauernde Zug im Sinuc der Bcugung. und äobalt 
einmal aine nur geringe Flexion erreicht Í8t, winl sie verst-ärkt di 
die Belastung. Dasselbe kann bei schwacher Synostr>8e durch eine SpiU- 
ťussstellunL^ zu Wcge gebraclit werden, die ganz willkUrlich angcnommual 
wird, um eine starké VerkUrzung dos resecirten Beines auszugleichea. 

Auf dieses allinälige Nachgeben des spiirlichen Callus, anfangsi 
unter dem einseitigen Ziige der Muskeln, dann imter dem Drucke dai 
Kôrpergewichtes, sind wohl alle Beii geste llungen zuriickziifUhren, tliaj 
im ersten und zweiten Jahre nacb der Kniogcleriksresi^'tiíin aiiftrel*' 
iind es kann daber iiiclit dringend gcuug anenipŕohlen wenien, dast 
man die Nachb eliand lung in ťesten Verhändcn und Stlltz-l 
apparaten noch Monate lang nach der Entlassung aui 
dem Hospitale auť das Sorgfältigate Ubcrwache. 

Beugestellungen, die spater erscheinen, oder hochgradiger werd< 
lassen kanm eine andore Deutnng zu, als die eines verstarkten Knochfn- 
wacbsthunis an den von Dľur.k entlasteten, vorderen Hiílťt^n der K|ii- 
physenscheiben des Femiir und der Tiliia(Konig und Paschen, §. 18^^).] 

Geiinge Gráde von Winkelstellung lieeintriichtigen den Gebraui 
des Beines nur wenig, wie das auch aus der TaWlle auf S. 308 bervor- 
gebt, in welcber die Reibe „Bruuchbarkeit gut" bei drei BericLl- 
erstattem hijliere Zahlen aufweist, als sie oben die Tabelle ťiir die 
Streckstellung Gebeilten zeigte. Es komnit eben sebi* darauf an, 
gross der Längenunterschied zwischen den Knochen des resecirten imí 
des gesunden Beines ist, und bis zu welcheni Gnide der Verkiirzuni 
sich Längenunterschied der Knochen und Beugestellung verbindei 
Dies fíihrt uris auť die Frage der Verkiirzung des Beines ní 
KniereseĽtiou (vergl. §§. 57 u. 101), die wieder an der Haud der iu< 
genannten Bericlite geprúťt werden soli. 

Bei Heinke ist die durchschnittliche Verkiirzung aof 5,7 
angegeben. 

Hitzegrad fand unter 48 Pällen, die darauf genau untersuct 
werden komitcn, 25nial 1 — f* cm., IDmal 6 — 10 cm., 4raal 11 — 16 omj 
Verkiirzung. Die geringste Längeneinbusso des resecirten Beines ía 
er fiist auBschbtíssIich nach Absägen der Gelenkenden innerhalb, di 
grosste nach Resection ausserhalb der Epipbysenscheibon. 

Bei Bothe berechnet sich die durchschnittliche Verkiirzung ac 
7 cm., bei Kre u z auf 4,4 cm. Der Unterscliied erklärt sich durch di( 
Terhältnissmässig grosse Zahl resecirter Erwachsener in der Kreui- 
schen Štatistik, bei welcben eine spätere WachsthumsTerkiirzung au^-j 
geschlossen ist. 

Welchen Einfluss diese Wachsthumsverkiirzung auf den Grád ái 
Längeneinbusse niit der Zeit gewiniien kann, das zeígt Neugrbauer^J 
in zwei Tabeller, in welcben er 3t> Fälle, und zwar die gleicheu, at 
ihre Verkiirzung ^bei der Rntlassung'* und „nach vier und uiehr Jahren' 
gemessen, zusammenstellt. Totale und partielle Kesection i&t 
aus einander gehalten. 



^) 1. o. pAg. 406. 
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Alter 
» bei der 


1—5 cm. 


6—10 cm. 


11— 18 cm. 


Bteteotioii. 


Tol. Ru. 


pMt. ftea. 


Tou Re«. 


Part Rm. 


Tot. Rea. 


PBTt. R«. 


. I-'^ 


3 = n V 




— 


~ 


— 


— 


1 6-10 


*i = 227o 


3 = 33% 


2 = 77o 


1 = 11% 


1=A% 


— 


1 11-15 


7=267o 


3 = 337« 


— 


1 = 11% 


2 = 7*/« 


— 


1 16— 2<) 


1=4% 


1 = 11% 


3 = ll7o 


— 


— 


— 


1 21-26 


— 


— 


1 = 4% 


- 


— 


— 


B6 n. mehr 


— 


— 


1=4% 


— 


— 


— 



V C r k ij P / n n ^ n ti c li vier u n il m e li r J r h r e n . 



1 Jetzi^ea 
Alter. 


1—5 cm. 


6—10 cm. 


n -18 cm. 




Tot. Res. 1 F&rt Ku. 


Tot KM. 


ľtoi, Reh. 


Tot. Ku. 1 Psrt. Rea. 


1 ,-> 


_, 


^_ 


^ 











1 6-10 


1=4% 


— 


1=4% 


- 


1=4% 


— 


11-15 


6 = 22% 


2 = 22% 


— 


8 = 88% 


4=16% 


— 


16-20 


3 = 11% 


8 = 88% 


1 = 4% 


— 


2 = 7% 


— 


1 21—25 


4 = 15% 


1 = 11% 


1 = 4% 


— 


— 


— 


■6 n. mehr 


2 = 8% 


— 


1=4% 


— 


— 


— 



Man erkennt sofort, ^ilasä von thm Totalresectioueu gar bald 
ne Anzahl gerínger Vcrktirzungen zu mittleren und, je weiter im 
ÄUíT, desto eher aus niittlercii Verkurzungen zu starken wird, wäh- 
Lrerul die Resultate der partiellen Opeiation sich zienilich gleich blelben*^. 
^Bi8 zeigt sich also bier deutlich der Werth einer Schonung der Epi- 
^Hhysenknorpel, wie er schon so oft hervorgehoben worden ist. 
^H^ Fragen wír endlicb nach der Brauchbarkeit des Beines nach 
^TCiuegelenkresection. so ist es kiar: Das beste Resultat liefert ein in 
Streckstcllung 8ynnstt)tisch gťheiltes Kni(^gelenk, dessen Knochenver- 
kur/.iiug ô cm. niobt ubprsttíigt. Ein Holches Bein dient aln sichere 
Stiit/.e; seine geringe Verkurzuiig ist durch eine hohe Schuhsohle oder 
aucb durch Beckensenkung be(juem auszugleichen. 

Brauchbar. nnd zwar gut brauchbar raíissen aber auch die Glieder 

zeiehnet werden, dereii reaecirtes Kniegelenk in leichter Flexion 

festkiiíx'hcrn verheilt Í8t, und deren Längeneinbusse, sowohl die mässige 

Verkiirzung der Knochen, wie die durch Bengestellung verursaclite, 

h mittoist hoher Sohle und Beckensenkung corrigirt werden kann. 

Die geringe Brauchbarkeit boginnt mit der SpitzfuBKstellung, die 

entweder durch eine Htaike Flexion^ oder aber durch eine erheblíche 

VerkUrzung der Knochen nothwendig wírd. Sie macht das lange 

^>tehen und Gelieu beschwúrlich und ermudend. 
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Schlecbt bmuchbar oder selbst imbrauchbar muBS endlidi 
Bein genannt werden, desseu Knie íu starker Beagiuig, bís zu 90 
steht, dessen KnocbenTerkiirzung auf keine Weise ausgeglichen werden 
kann, oder dessen Knie als Scblottergelenk ausgebeilt tst. 

Die folgende Tabelle bericbtet uber die drei soeben aufgestellteit 
Klassen von Endergebnissen. 8ie zeigt 85 % gnte, 1-1 % gerínge. ľ 
schlechte Brauchbarkeit. 



BerichtenUtter 
■■ und 

K Kliník. 


Anzalil 

der unUir- 

aucht«ii 

FSUe. 


Brmuchbar^ 
keít 
gui. 


Braucfabmi^ 

keit 

g«ring. 


Brauobbu^ 
keit a 
•ohlecbt 1 


Hitzegrftd, 1888, 

Kielor Kliník 

1874-18tttí, 

63 Besectíonen 

Neugebftuer. 1889, 
StraMbarger Kliník 

1878—1887, 
101 Reaectioneu 

Bothe, 1890, 
Täbinger Kliník 

1875—1888, 
132 Reeectíouen 

Kreuz. 1891, 

Wärzburger Kliník 

1K86— 1891, 

31 Resectifineii 


56 
58 
46 
23 


50 
47 

38 
20 


89 7o 

81 •> 
83»/e 
877- 


5 

11 

8 
2 


9> 

197« 

17% 

9% 


1 
1 


2% 

4% 


■ Summen 


18S 


155 


8Ä»/. 


26 


14% 


2 


1 



Am Fussgelenke wird in neuerer Zeit die Hesection wegen 
'ľuberculose nach so verschiedoner Methode, typiscb und atypiscb aí 
í^eťiilirtj dass eine grosse, zahlreidip Fiille iimfaäsende Štatistik eii 
und derselben, oder aucb nur íLhulicher Operationsverfabrcn nii 
vorliegt. Wir gcben zwei kleinere Zusammenstellungen. eine aus 
Gôttingen eine aus der Tubinger EClinik, die das gemeinsam buben. 
dass die Resectionen unter den gleicben Grundsätzeu und fast mit deni 
gleichen Verfabren, dem Kônig'schen (s. oben, S. 215) unteradrnmen 
worden sind. 

Fr. Kíinig') (1885) bericbtet Uber 32 Falle aus den Jabrcn 1S\ 
bis Anfang 1885, von welcli^n ú im Alter von I — lO.lalirt'n standc 
Volletändig gebeilt sind 11, mit kleiner Fietel gebeilt 5. Älle 16 =50' 
haben einen bruuchbaren Fusb. Von den Ubrigon 16 sind 7 
nochtľäglicb amputirt wordeit. 1 blieb ungebeilt, 1 starb an Larjnx- 



') P r. Kunig: Uobor die Operutionsiuetíiode des Verfassers bcí Tu l 
lOM deaTibiotarsal- und des Talotaraalgelenkea. Archív f. klin. Chirurgie. B<1. XXAJl. 
psg. 691, 1885. 
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Diphtherie, ó siiid noch zu frisch re«ccirt, um ein E^dresultnt zu er- 
gebea, von 2 feblen die Arigaben. 

I" P, Bruns*) (1801) hat 11 Fussgelenkrei>ectionen wegen Tuber- 
culose nach dem Kônig'schen Verfahren, 14 nach einer kleinen Ab- 
änderung desselben ausgefíihrt. Von diesen 25 Resecirten sind lOuus- 
geheilt (Vi— 4 \'t Jahr beobachtet); allc 1-10%) baben einen braucb- 
baren Fuss, der in zwei Fällen im Talocruralgelenke ankylotisch ist, 
sonst eine Beweglichkeit bis zrxr Uäifte des nonualen Ausscblages 
sitKt. 

Am Scblusso der statístiscben Untersuchmig Úbor die Endergeb- 
nisse der Gelenkresectionen drängt sícb violleicht dem einen oder andern 
Leser die Frage auť: Wie stehen denn die Resectionen der sechs 
grossen Gelenke betrefís der Mortalität, der daueniden Heilung, der 
functionellen Resultate zur streng conservati ven Beliandlung der 
G-elenke und zur beraubenden, der Aniputation uber, der Exarti- 
culation in dem Gelenke? 

Die Frage ist friiher oft genug aufgeworťen worden, und zwar 
mit Recbt zu einer Zeit, da die Resection der (lelenke sich Bahn zu 
brechon begann. An manchen Gelenken, so dem Hand-, Knie- und 
Fussgelenke standen lange Zeit Resection und Aniputation einander 
geraďezu gegeniiber, und ťur jede der beiden Operationen gab es ein 
„Fiir" und ^Wider". Än anderen Gelenken, so besonders am Hiift- 
gelenke^ stritt die Resection mit der streng conservativen Bebandlung. 
Die beutige Chirurgie kennt derartige schroÔ'o Gegensätze nicht 
mehr. Die Aseptik iiiíd Autiseptik gcatatten, dus verletzte oder er- 
krankte Gflenk in jedení Zustande zu oroffnen, ohne Gefabr fiir das 
Lelieu des anvertrauten Kranken, Der Arzt ist also ganz anders, 
wie friiher in der Lage , jederzeit die conBervative Behandlung zu 
unterbrechen und an ihre Štelle die Resection zu setzen. Jii mebr 
noch: die beutige Technik der Resection bietet so zahlreiche x\b- 
stufungon, von der Arthrectomie bis zur Totairesection, dass nach 
Eroffnung des Gelenkes fiir jeden Fall die Wahl der geeigneten Ope- 
ration getroffen werdcn kann, Die Amputation und Kxarticulation 
stehen endlich heute nicht melír auf dem ghíichen Boden mit der Re- 
BectíoUf sie treten vielmehr nur da ein, wo diese nicht mehr im Stainde 

k^flt, mit dem Gliede auch dan Lehen zu erhalten. 

W/f So sind also in der heutigmi Chirurgie jeder Behandlung bestimmte 
Fälle zugewiosen, und wenn auch der Erfahrung des Einzelnen ein 
gewisser Spielraum zugestjtnden werden muss, so ist doch im grossen 
Oanzen jedem Verf'aliren bei Gelenkverletzung, wie bei Gelenkerkran- 
kung seine (iírenze gesteckt. Efi werden somit bei gewisHenhaťter 
Prufung kaum Fälle zu finden nein, in welchen conservative Behand- 
lung und Resection^ rnler ReKection und Amputation gleicbberecbtigt 
dch gegeniiber stehen-, wohl aber geben sehr häutíg Fälle aus dom 
Gebiete einer Behandlung in das der anderen iiber, weil eben neue 
Erscheinungen der Krankheit andere Massnahmen nothig macheu. 



') P. Bruna: Zur Arthreotomie des Fuaflgeleuketi. MUnrheacr med. Wochcn- 
•chhft Nr. 24. pag. 415, 1891, und 

Boruitz, O.: Úebvr dit> Aľthrectoinie des FuMgelenket nach d. Kônig- 
•chen Verfahren und iiber eine nouc Modilication dcMelben. Brunii* B«itT4gfl 
^ klin. Chirurgie. Bd. Vlll^ pag. -Vi. 1891- 
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Resection in der Continiiitôt wepfeo frischcr Fractureu. 



Es liegt nach dem Gesagten auf der Hand^ dass ein stjitistiscl 
Vergleich der Erfolge der drei Behandlungsverfahren von Gclenkvi 
letzungen imd Gelenkerkrankungen auf die allergri>ssten Schwieri| 
keiton stossen muss. Er birgt abcr auch in sich eine Unwalirheíl 
und íiesahall) habe ich es unterlasHPn, solche (xegeniiberstellungen vor- 
zunehmon, wcnn aucli in ťinzcílnen Hospitalberíchten das Materiál 
sammelt vorlag. Gleiche Fällc einander ontgegen zu etellei 
ist unnioglicb, ungleicbe zu Bammeln und statistiscb zu rel 
wertben, fíihrt zur Unwahrheit, und diese Unwahrheit kai 
durch die Menge des auŕgehäuťten Materiales nimnierinel 
zur Wahrheit werden. 



Cap. IX. 

Die BeKectionen in der Continuität. Iiidicationen und allgomeii 

Technik. 

1. Iiidlcutioneu. 



§. 137. Die Resectio in contiuuitate ossiuni ist, wie wir wi: 
die älteate Form, in welcher die Resection geiibt wnrde. «Ein h 
vorstebender Knocben muss unter den folgenden Bedingungen abg( 
werden: Wenn er gar nicht in seine Liige zuríickgedrängt werd< 
kann, Wťun es den Anscliein bat, dass er zwar zuríickgezogen, aber 
nicht reponirt werden kiinne^ wenn er Bcbädlích wirkt, wenn er 
Weichtheile verwundet und Sclimerzen erzeugt.** So lehrten scl 
die Hippokratiscben 8cbriften in dem Capitel: -Ueber die Beii 
brfieho" *J. Uiese Imiicatidnen iíesteben nocb lieutzutage, wenn ai 
in bescbränktereni Maasse. tíeit Eiiiťubrung der Narkose geliiigt 
nämlicli bei Durcbstoasungsfracturon n»eist obne Schwierigkf 
das bervorstebende Rruchende zu reponiren und durch einen Contenti^ 
verband oder die Gewichtsextension dauernd in der ricbtigen Lage 
erhalten. Besleben íil)er trotz Erscblaílung der Muskeln nttcli Hindel 
nisse, ist der Weit^btbeilseblitz zu eng, oder haben sicb Muskelbiinc 
zwiscben die Bniobstiicke gesclioben, so erwcitert man die Wujm 
aseptiscb und reponirt unter Fubruug des Fingers. Aueli hier alao 
ist die Keseetíon zu umgehen. Eiazig und allein an der Tibia, die 
an ibrer VVirdorseite nur spärHcb init AVeiciiLíieilen bedeckt iat, kanú 
68 notbwendig werden. das widerspenstige obere Bruchende zu 
ciren, weniger um ein dauemdes Aneinanderbegen der Knocbenstiicl 
zu erreichen, a]s um einer diinnen, dem Oallus fest aufUegenden Haul 
narbe vorzubeugen, die bekanntiiclt sebr leicbt von Druckgeschwii 
durchbrochen wird. 

Eluí die Antisťptik bekaunt wju\ nuisste die Resection iii alleiT 
Fiillen von Durcbstossungstractuľ enjplublen werden, in welchen dflfe_ 
Periosl zurÍK'kgeBtreift oder zenjuetsĽht gffunden wurde. Denu 
jauchige und eiterige Periostitis war unausbleibHcb, und das entblôssl 
Fragment vertiel, mochte es nun reponirt werden oder nicht, fast ai 



') Siche oben Cap. U, pag. 5. 



ReaecĹion in der Tontinuität wpgŕti l'seudarthrosc. 
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Dahinslos der Nekrose. Aus demselben Gruníle liatte man die Ri" 
section auch auf andere ofí'ene Fracturen auszudelinen versucbt. dcreii 
Bruchenden dem Kinrichten zwar keine Schwierigkeiten macbten, aber 
von Físsuren durcbzogcn und der ernährcnden Beinbaut beraiibt, er- 
fabrungsgemítsH nekrotiscli wtiľdeii. Man durfte ťrwarten^ auf dieae 
Wcise dio Eiteruug um die Bruclistelle abzukiirzen und eine rascbere 
Cotisolidation beľbeizuťiibion. Es wurde freilich eingewendet, dass eine 
dtilcbe Resection unabweislich die Verkiirzung des Gbedes zur Folge 
habe; aber bleibt denn die V'erkíirzung aus. wenn die Pragmentenden 
der Nekrose uberlassen wprden? Der consoUdirende Callus beginnt erst 
an der (irenze des Todten . und es ist oft eine bcträchtlicbe Ver- 
schiebung ad longitudincni notbwendig, bis gesundo Knoclícnabschnitte 
an eiimnder zu liegen kommcn. 

Die Antisejttik hat diese ludication wesenllicb bescbränkt. Seit- 
dem oífene Fracturen nichl anders beiJen, als subcutane. seitdeni durcb 
antiseptisches Auswascben nnd Reinigen der Bnichstelle jede Eiterung 
unler dem Perioste und in den Fissurcn verraieden werden kann. seit- 
dem ist die Resection entblosster Bruchenden unnothig geworden. IJnter 
dem gieichmässigen Drucke des Scíiutzverbandes legt sich die abge- 
streifte Beinbaut wieder an. und selbst da, wo sie zerstort ist, komnit 
es selten ztír Xokroso, weil benachbarte Knochen-Gefasshezirke die 
Ernäbrung mit ubemehmen. 



I 



§. 138. Unmittelbar an die Resection bei frischen Knochen- 
uchen scbliesst sich die bei veralteten, nicbt zur Consolidation ge- 
ngten Fracturen an, die Resection bei Pseudarthrosen. Während 
in Fällen verlangsamter Heilung die weniger eingreifenden Beband- 
langsweisen .. Reiben der Fragmente , Zerreissen der bimh'gewi^bigeu 
Stränge, Einlegen von Elien beinstíťten oder Stahischranben, zuni Ziele 
ťubren, ])edarf es bei ausgesprochener Pseudarfchrnse der innigen Be- 
ríilirung zweier Knocbenwimdfläclien , soli anders die Verkmicherung 
zu Stande kommcn. Dies wird durch die Resection der Bruchenden 
eicht , wie sie nach dem Vorschlage von Charles White IľtíO 
um ersten Malé am Humerus ausgefiihrt wurde. Der Gedanke, die 
Knochenwunde wie eine Weichtheilwunde anzufrischen und einer nouen 
Vernarbung entgegenzufílhren, war eben so klar als einťacL^ und wenn 
trotzdem die Operation in der Folgezeit so wenig zur Anwenduiig 
kam. so lag dies wohl in der Geťabr des Eingriffes, die allerdings in 
vorantiseptischer Zeit iiicht aUzu nieílrig anzuschlagen war. Daher 
demi auch die vielfachen Versuche . ujígefährlicbere Operationen zur 
Heilong der Pseudartbrose zu ersinnen, die freihch an Sicherheit áes 
Erfolges die Resection keineswegs erreichen. Die Antiseptik hat Uber 
diese Bedenken hinwcggeholfen, und die Resection steht heute in erster 
Linie unter den blutigen Verfabren zur Heilung der Pseudarthrosen. 
Zuweiien wird es in der Behíindlung „falscher Gelenke'^ noth- 
endig, ein Stiick des Parallelknooliens zu reseciren, so bei Pseud- 
arthrosen der Tibia, der Ulna. des Rádius, die nach Splitterfracturen. 
verbunden mit Ausfall eines Knochenstuckes ^ zuruckgeblieben sind. 
Der unverletzte ParalU Iknochen hattc in solchcn Fallen das Anein- 
anderriicken der Fragmente verbindert und hierdurcli die Consolidation 
nicht zu Starde kommen lassen. Diese erfolgt, oft oline Anfrischung 
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der Bracbenden, wenn ein deni Ausfall entsprechendes Stiíck aus 
iinliegenden Knochen rosecirt wird. 

§. 139. Die acute infectiose Osteomyelitia nnd Peri- 
ostitis, welche die langen Kohrcnknochen, mit Vorliebe die der unteren 
Kxtremität belallt, hat Hnlmes ^) Verarilassuiig zur Resection ^e- 
gtíhen. In der Absicht, diesen phlegmonos-eiterigen Vorgang ahin- 
kiirzen. empfahl er, den kranken Knochen friihzeitig mittelst eine^ 
langen Schnittes blosszulegen und, so weit das Periost afageboben, oder 
auch innerbalb der beider Epiphysen subperiostal zu reseciron. Im 
grossen Ganzen bat Holnien weuig Nachaíuner gefunden, unter dies«i 
aber einige, wie Giraldí'S-), Daplay*), Faucon*), dio sebr warm 
fúr die friihzeitige Resection eintreten. Sie heben insbesondere her- 
vor, dass in schweren Fällen von phlograonÔser Osteomyolitis und 
Periostitis der Tibia wedcr die Demme'scben tiefen, bis auf den 
Knochen dringenden Incisiouen, noch die bereits von J. L. Petil 
und neuerdings von O Hier einpťohlene Trepanation der Markhohle 
einen wesentllchen Erfolg aulzuweisen hätten, und man oft in der 
raschen Amputation das einzige Mittel sebe, deu Kranken vor einer 
tôdtliclien septischen Infection zu bewahren. Die friihzeitige Re- 
section entfeme mit deni erkrankten Knochen auch deii Herd der 
SopticUmiu und sei im Stande, das Leben zu erbaitea, ohne das GUed 
zu opfem. 

Wir lassen hier die als Beweismateríal dienenden Fälle im Ails- 
zuge folgen: 

1. Holmes: lOjähriges Kind; Eutfernung von 7 Zoll der Tibia: 
Heilaog mit Verktirzung von ľ/* Zoll, wahrscheinlicb weil das Tibio- 
fibulargelenk infolge von Vereitening nacbgegeben hatia. Änkylose im 
Kniegelenk ^), 

2. Cbeever: 13jähriges Míldchen mit suppurativer Periostitis der 
Tibia. Durchsägung im oberen Brittel , HerauslOsen aus dem Tibiotarsal- 
gelenk. Ileilung nach 5 Monaten. VerkQrzung des Gliedes an der 
Innenseite 'J*, an der Aussenseite 'I4 Zoll. Fuss in Varus- 
stellung, Fibula oben luxirt"). 

3. Letenneur: l'ijähriges Kind; phlegmoní>se Periostitis der Tibia; 
inehrere tiefe Einschnitte zeigen, dass die Tibia in grosser Ausdehnung bloss- 
liegt. 28 Táge nach Beginn der Krankheit Resection oder vielinehr Eic- 
troction der ganzen Diaphyse, die sich durch Drehbewegungen leicht von 
den Epiphysen abtrennen lässt. Scbnelle Heilung, doch blieh in dftr Mitt* 



*) H o t m e e , T. (I^ondon) : C>n subperiostcal resection of bone in Uie 
troatment of acute pcriofiteal absccss, with tho htstory of a ease in wbích the 
whole diaphyaiB of tbc tibia was removed at the commencomont of the diseascv 
Lancet Vol. I, Nr. 13, pa^- 340, 1866. 

') Uiraldés: Sur un poiiit du traitemeui de la pénostite phlegmioueaM 
difTuse. Bull. de ľAcadŕmie de méá. Nr. 2, 1875. 

") Duplfty, S.: De la resection préooce dana le traíteinent de U pérítistíte 
phlegiuoueuse diffuse , ct nolamment de la réaection BOus-péľioBtée de la totabt* 
de la diaphyse du tibia. Journal de Thérapeutique Nr. 20, pag. 777, lHlí*. 

*J Faacon, A.: De la resection précoce do toute la diapbyso du tihU 
dana certaius cbh ďostéo-myélo-péríoatite diffusc aigue. Mém. préaentú i\ l'Aca- 
dómie Royale de med. d. Belg. 1879, 25 oct, 102 pp. 

^) 1. c. 

') Cbeever; Boeton med. and surg. Jonmal. Mareb 25, 1869, pag. 132* 
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der Diaphyse die Knochenneubildang drei Querfinger breit aus, 
das Glied zeigte eine Concavität nach vorn und die Fibula war 
oben sablaxirt *). 

4. Aymers MacdoBgall: 7jähriger Knabe mit actiter Nekrose der 
Tibia ; £xtraction des ganzen Scbaftes aus seinen Epipbysenverbindungen : 
HeiluDg mit Verkúrzung von "/« ZolP). 

5. Dnplay: 16jäbriger Knabe; phlegmonôse Feriostitis der Tibia; 
mebrere Eiterberde im Verlaufe des Scbaftes erôffnet; fast die ganze Tibia 
wird entblosst gefanden. 25 Táge nacb Beginn der Krankheit subperiostale 
Besection von 26 cm. der Diaphyse. Der Knochen wurde mittelst eines 
langen Schnittes an der Innenfläcbe freigelegt, im oberen Dríttel durcbsägt 
und in der unteren Epiphysenlinie durch leichte Drehung gelôst. Gyps- 
schiene an der äiisseren Seifce des Unterschenkels und unter der Fussohle. 
Nacb wenigen Tagen Fieberabfall von 40** auf 38— SQ". In der Folge lôste 
dcb anch nocb das obere Stiick des Tibiascbaftes und wurde 17 Táge nach der 
ersten Operation mit Meissel und Hammer entfernt. Es waren biermit 29 cm. 
der Tibia resecirt worden. Heilung nach 8 Monaten mit Zuriickbleiben einer 
kleinen Fistel. Das Bein war etwas nach innen gekrummt und um 2 cm. 
verkurzt; die neue Tibia war um 2 cm. voluminôser als die gesunde. 
Patient ging am Stock mit leicbtem Hinken '). 

6. Faucon: IS^/jjähriges Kind; aeute Osteomyelitis und Feriostitis 
der Tibia mit schweren septicämischen Erscheinangen. Subperiostale Be- 
section eines 23 cm. langen StUckes der Diaphyse. Heilung mit Beproduction 
der Tibia, aber einer Verkúrzung von 6 cm. Ankylose im Knie- und Fuss- 
gfllenke *). 

7. Sen n: Fall von Osteomyelitis tibiae; Resection von '/a des Tibia- 
scbaftes während des acuten Stadiums der Krankheit. Heilung mit Ver- 
Iftngerung der Tibia*). 

8. Holmes: 14jAhriger Knabe mit acuter Feriostitis der Tibia. Be- 
section von 8 ZoU. Heilung in 7 Monaten. Verkúrzung ľ;* Zoll*). 

G-egen die Behauptung, mit der Resection konne der InfectioDs- 
herd beseitigt werden, ist Nichts einzuwenden. Denn wenn auch nach 
UDserer heatigen Anschauung die acute Osteomyelitis und Periostitis 
eine Infectionskrankheit ist, so muss doch die anfangs im Blute kreí- 
sende Noxe später im Knochen als angesiedelt gelten. Zudem sind 
die Erfolge einer rechtzeitigen Amputation doch auch nur auf diese 
Weise zu erklären. Was man aber der fruhzeitigen Resection der 
Diaphyse entgegenhalten muss, das ist die mangelbafte Neubildung des 
Knochens. Wir wissen, dass infolge der Osteomyelitis und Periostitis 
der Knochen meist nekrotisch wird, femer dass sich um ihn herum 
durch die osteoplastische Thätigkeit des Periostes eine Lade bildet, 
die in Form und Grosse dem Sequester entspricht und später an Stelle 
des aosfallenden Knochens tritt. Zu einer solchen ausreichenden 
Knochenproduction seitens der Beinhaut gehôrt aber die Anwesenheit 
des Scquesters, der sowohl als Fremdkorper eínen fortwahrenden Reíz 



') Bei D upla y 1. c. 

*) Aymers Macdougall, John: Caaes illustrative of the principlee of 
conservative sm^ery. Edinb. med. Joum., May 1875, pag. 981. 

») 1. c. 

*) 1. c. 

*) S e n n , N. : Spontaneous Osteo-Myelitis of thc long Bones. Chicago 
Medic Joum. and Examiner 1880, January. 

•) Holmes: St. Georgea Hospital Reports. Vol. X, 1880, pag. 500. 
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ausíiht, :ils aucli diirch allseitiges Ausspannen des PeriostcvlinJei 
foľmhildemi wirkt. Werden nun Hohr fľiihzeitig, niiriíiirh rhe uf>ci 
das Poriost in roger Knochenneubildung begriífen ist, die Diaphyí 
oder Theilc deľselben aus der ganzen Kiiochendicke resecirt, so íall 
uiul scliraiupí't der Perioätcyliader zusainiuen, luid es erkläien sich ai 
diese Woist- die Verkurzungen. die wir in den eben angefiihrten FäUi 
mit Ausnahrae des vorletzten, aufgezeichnet finden. Diese Verkui 
zuDgen sind selbst eingetreten, obgleich die Fi!)ula dem leeren Periost 
cylinder zur Stiítzo diente. In zweien war der Untcrschenkel na< 
ToUendeter Heilung säbelscbeidenartig verkriimmt, oinma! nach vorn, 
cinmal nach innen. Die Fibula liatte dem Xarbenzuge der vcrkiirzl 
Tibiíi ]iacbgei)en núisson; in eineni der Iteiden Fälle stand aie zad< 
in Subluxation. 

Xoch ein anderes, wiťhtíges Moment durfnicbt iibersebeD werdi 
Die Vertheidiger der friihzeitigen Resection nehmen immer an. daá* 
der osteomyelitisch erkrankte Knoclien in seiner ganzen Länge d< 
Nekroso verlallen und desslialb ľíír den Korper doch verloren sei. Di 
tľifft niclit immer zu. Die infectiose Osteomyelitis und Periostitjs tritt 
bckanntlicli nie.ht seltcn niehrfach auf, und zwar gleichzeitig sowohl 
an mehreren Skelettheilen, íils auch an versdiiedenen Stellen desselben 
Knocbens. Siíudiit man nim durch die eiuzelnea Absce&sofFnuugen hin- 
durdi den Ktioclieti iiiid fmilei iliii liberáli ^ntblässt, so liegt die irrthiiui- 
Itdie Annabnie sebr nabe. diiss der ganze Knoebenscbaft erkrankt sei ui 
nekrotiscb werden iniisse, wiibrend es dt)ch nur zu einer melirlach* 
partiellen Nekrose kommt. Aber selbst in den Fällen, in welchen 
die eiterige Periostitis den ganzen Scbaťt thatsäcblich ergriffen hat, 
miiss durchaus nicbt immer die Tot;dnekroRe eintreten. Wird das 
Periost durch tiľfe Ť]insc'.hnitU' ťriibzeitig entspannt und der Eiter cnl 
leert, so legt siťh tlie Bcjnliaut biiutíg wieder an, und es koiumt m 
da zuľ partíellen Nekrose, wo wäbrend des ersten Stadiums der Eite- 
ning (iefássbezirko durt-h Thrombose verodet sind. 

Diese der friihzeitigen Resection anbaft^ndcn Mangel lieesoi 
indessen ttberseben, wenn die Heilungsdauer eine -wesentlich kUi 
wiire. Die Musterung der Fälle ergibt aber, dass auch nacb di 
Resection nocb maní^herlei Zufälle. besonders Abscesse und Eiteí 
senkungeii div Heilung vcrzogerten, und durcbschnittbcb 9 Mutiate 
vídlen Vernarburíg erforderlicli warcn *). 

Nacb dieseu Erľabrungeu sclieint es wenig ratlisam, in dem erst< 
Ktadiuni der acuten, infectiôsen Ostoomyelitis scbon zur Entfemung 
kranken Knocliens zu scbreiten. !Man bescliriinke siclt auf das frílbzeitii 
Erartnen der ticť liegeiuJen Abscoáse, drainire sorfffaltig und bespQle 
blosslicgenden Knochen mit antiseptischen Fliissigkeiten. In der gr< 
Mebrzahl der Kíille wird man auf diese Weise die Krankbeit auf 
urspriiiifílicbcn Htud in'scliritiikeii und die Liisung des Scí|uostcrs ab- 
wartcn kíinneu. Droben imlessen die Kräí'te des Kranken infolge 
der langdauernden Eitoruug zu siuken^ so kann man durch eine friih- 



') Verpl. .Sou}íaľt: RaMport de la commission ehargée de ľexauien 
mémoire de M. Fauuon sur la réscotioD précoce de tontc la diaphysc du til 
dau8 certaiiiff cas ďostéo-myélo-péríostitu diflfusť nigue. Bullet. de ľAoadém. 
inéd. de fítrtgique Nr. 9, pag. y 16, 1879. 
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xeitigc Nekrotouiie das Ausstdsseii dos Si^i|uesters bescbk'unigoii. 
Der Knochen win! liierbei an der Grenzo des Gesundcn cntwedor ah- 
gesagt oder abgebrocbcn, wobei díe Brucblinie stets mit der Doinar- 
catíonslinie zusammenríillt. Die junge Knochenlade miiss uacb der 
Nekrotomie sorgíaltig durch Schienen gestiiUt. das Beiu manchnial 
selbst in Extension gobi^'ert werdeii, damit der knocheiibildende Periost- 
ylinder ausgespannt bleibt. 



§. 140. So bäufíg die TuberculoHc die spongioson Gelonkenden 
befállt, so flelten íritt sie in d(?r Oomparta der langen Rohrrnknochen 
auť. Coiitinuiliitsľesertioni'n :in cariosľn DijL|diysf'n sind dtilior im 
Ganzen selten. \Vo sie indessen ncitbig werden » da bescbränke man 
sicb wo moglicb auf die Resection der einen Knocbenwand, daiiiít dití 
Continuität der Diaphyse nicbt untcrbrochen werde. Die Knochen- 
bildungsfáhigkcit der Beinbaut lässt näiulicli hier xuweilen im Sticb. 
denn auch die osteogene Schiciit wird in den tuberculôsen Zei*storung8- 
process mit hineingezoíren und gebt zii Gnind. 

Zablreicber sind die Anlässe zur Resection an den Knoťlien des 
Stummes. An den /,ugängIÍchon Abscbnitten des BĽckuus und der 
Wirbel, an den Bippeii und dem BniKĺbeine, an der Hcapula und 
Clavicubi sind. wie wir aus der Gescbiclite der betreftenden Hesectionen 
wissen, schon ziemlicli friib Kn^chenstiicko wegen Caries ausgesägt 
und ausgeraeisselt wordenj und (be Xeuzcit hat unter dem Sehutze der 
Antiseptik diese Indication nocli beträchtlich crweitert. 

Am Ober- und Unterldefer giebt die Caries selten Veranlassung zur 

Keseetion; wo sie aiiftríť.t^ wird man gewílbnlirli mit dem Evidement 

auskomnien. Dagegen ist am Suliiideldacli'! in diMi Ict/ten .íabr/.ehnten 

e Resection wegen tubercnliiser Caries mehrfach ausgeíuhrt worden*). 



§. 141, Von GeschwUlsten. die vom Knochen und der Bein- 
liaut ausgehen^ diirfen nur die gutartigpn durcb Continuitiitsresection 
entfemt werden; die malignen erťoidern im Interesse der Radical- 
heilung die Exstirpation des bclalleneu Knocbens, oder die Exarticu- 
n des ganzen Gliedes im näclist bober Hegenden Gelenke. Unter 
ersteren nennen wir die Osteomo, Cboudrome, Fibrorae und von 
Sarkomen jene anerkannt gutartigen Riesenzellensarkome, die 
unter dem Namen Epulis am Alveolarfortíiatze der Kieťer varkommen. 
Sitzen tlie Tumoren alb Ext)st<ísen, Kkcbondrome, Fibrome und Epu- 
liden dem Knochen auf, so besteht die Resection gewobniicb nur in 
lem Abmeisseln oder Heraussiigeu desjenigen Stuckes der Knoclien- 
id, welcbcs den Boden der Gescbwulst abgab. Enostosen und die 
an den Rippen, dem Hrnstbeinť* , der Heapiila, dem Unterkiefer mit 
Vorlíebc auftretenden Enchondrome erlieiscben die Resection in ganzer 
Dicke des Knocliens. 



den 



§. 142. Zur Entleerung von Eiter, Blut. seróser und serôs- 
(chleimiger Fliissigkcit , zur Entíetnung von Fremdkorpern aus nor- 
alen und pathologiscben, von Knocben umgebenen Hŕiblen ist an 



•) R. v. 
tSdeldnches. 



Vo 1 k m a n n : Dio perforirende Tuberculone der 
CentralbUtt f. Chirurgie 1880, IS'r. 1, pftg. H. 
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(RofterX kbaíli ■■ dm Plc nrmfM M &r andere 
fai k Ute it a BexielMiig smd bfr- 
U die eôe von Israe]'! 
(Bcvlía), díe aadoe ▼«» R. t. Volknana') «Mg«fidirt, za enrihnes, 
bo wtkhem der Zvgaag zo der Cjste roo do* Ffenmliohle aos dordi 
du ZwerchfťU gebaJml wde. Bode Filk fdfCrB mit Gcmesmig. 

§. 143. Zor endgaltigen Aofibeilong Teralteter Empyo 
habeii GoftL Símon má HeiaeckeO dte R ca c ttMui grôssercr 
BO* einer oder mekrerea ft b c nau onderiícgeiidgB Rippen em 
Sokhe FiUe beilea nieht, weQ cÍBcneítB äe Longe nch niclit 
wetter aoedefcnen kann, soderMits die Bippen oicht enger aof einaodar 
zu liiclc^ii im SUztde siod. Die B«sectioo emiôglicht, dass die Bippco- 
eoden dem Narbenzage nach inneo folgen, ood die Abscessliolile rer- 
údet In aiugedefantem Maasse haben M. Schede*) and Langen- 
bnch*) derartíge OpenIáoDeo miter Bildung eánes Hantiappens ODter* 
nonineii nnd nach Beaectíoa mebrerer Kippen aocb die sdbirartig 
vt^rdickU' Pleura coalalia entferBt. so dass nonznebr die Empycmboblr 
juit dem HautLippeD aosgekleidet werdeQ konnte. 




§. 144. Aebnlicbem Zwecke dient die Diapbysenresectioii 
<ícn Extremitaten, insbesoDdere dem Vorderarme und Unterscbenkel 
nach WeichtbeilTerletzungen mit Sabstanz verlust, Sind 
die ernäbrenden Blutgeíasse erhalten. steht also keine Gangrän zu 
befärchten, so läsflt sich durch Resection von Stucken der Diaphysen 
das ADeinanderrficken der Wimdränder. insbesondere der Sebnen- utíd 
XervenHtiimjiŕe erreicben, die dami nacb primärer oder secandiirer 
Nabi ihrer Thutigkeit wiedergegebeu werdeu. 

Den eniten derartigen Fall hat Loebker') mitgetbeilt. Er 
re«ecirte, um nach einer Woichtheilverletzung des rechten Vorder- 
armen, die zur Lälimung der Hand gefúhrt hatte, Sebnen- und Nerren- 
dtíimpfe zur Hecundämaht an einander bringen zu kônnen, von HadiuN 
nnd Ulna je 5 cm. Der Erfolg war ein gOnstiger. 



á 



M Einc sehr giÍDiiti^ VťrUufeoe Ausnieíssoluug ulner ľijdoU'Dkugel aiu •)< 
Kopf drr Tihia liehc bei R. v. Volkmanu: Vŕrhandljí. d. doutnoh. títíácIL-íCh.] 
Chinirme. VI. (bnCTestr, 1877. 

*) laraťl: Verhandlg:. d. douUcli. Gesollsch. f. Chirurgie. VIII. Co: 
J, pag. 17. 

') R. v. Volkmaiin bei GcnKincr: Ebenda pag. 19. 



*) 8í«flie die belreffundcn Ángnben in §. I9| der Cíeacbichte dvr Rippi 

(regeiiíiber Estlaiider gewabrt ist. 
•) Max SohtMle: Verhandlg. d. deutsch. Gesellscb. f. Chinirgi(5. X. i 



ro««ction, wo aach i\iv ľríurítat l'iir dieses OperatioDHverfabren vou 
Airnon und Hníneclce gegeiiuber Estlaiider gewabrt Í8t 



(ŕr«M, 1881, I, pag. 110. 

*} KÍH:nda pag. 108. 

'j Locjbkor, K.: Uentralblatt f. Cbirurgio 1884, Nr. 60. pag. 841 
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§. 140. Eine äusserst selten veranlasste Resection in der Conti- 
nnität darťen wir hier nicht unerwähnt lassen. Es ist das die Re- 
Boction eines Diaphysen- oder Epiphysenstiickes wegon ungleicben 
achsthumes des Píirallelknocliens. So liat Giiterhock*) bei eineni 
iSjährigen Miidchen aus dem ubermässig wacbsenden Rádius eín keil- 
formiges Stuck resecirt. um die winklige, ulnarwärts gerichtete Kníckung 
(les Vordenirms zu bessem. In cincm Palle von ungleichem Wachs- 
thume von Tibia und Fibula, in welchem die letztere an ihrem oberen 
Endc luxirt war, mit ihrem unteren den Calcaneus iind den Fuss 
nach innen gedrängt und einen Pes varus erzeugt hatte, suchte Ollier*) 
auf etwas andere Weise /u helfen. Eľ excidirte von den beiden Epí- 

Íphysenknorpein der Fibula eine keilťiirmige Schicht und suolite hier- 
durch dos Wachsthum zu Terlangsamen. 
§. Hti. In der Absicht, Geschwiilste des oberen Uachenraumes 
Qnd der Nasenhohle an ihrer Basis zugänglich zu machen, hatteu 
Flaubert. Michaux, Róbert, Tatuín, Heyfelder den gesunden 
Oberkiefer exstirpirt . und N élaton hatte sich durch Spaltiing des 
veicben und Resection des harten Gaumcns den Wcg gcbabnt. Zum 
gleichen Ziele gclangt, ohne einen gesunden Knochen zu opfem, die 
lemporäre Resection. Tn die theoretische Atisbildung dieser In- 
dicatiun theilen sich deutsche und ŕrauzosiäche Chirur^en^ das Verdienst 
der praktischen Durchťuhrung des Gedankens gebilhrt aber einzig und 
aUein B. v. Langenbeck^). 

Wie sich das Gebiet dieser Resection mit der Zeit erweitert hat, 

iť nicht nur Geschwiilstexstirpationen, sondem auch Neurektoniien 

heutzutage die teniporiire Resection veranlassen, das liabeti wir bei Ge- 

legenheit der (Teschichtť dieser Operation ausnihrlich angegeben und 

verweisen darauf. 



^ opei 
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3. Allgemelne Technik. 

§. 147. Xach der eingehenden Schilderung, welche die Operations- 
und Verbandtecbnik im Cap. V: pAllgciueine Technik der GeJenk- 
resectionen" gefunden hat. hedarť es hier nur wcniger Worte. 

Die Anwendung der Antiseptik ist aucli bei der Continuitiíts- 
reseclioD sclbstverstiindlich, iintJ ebenso sollte raan. wenn immer 
môglidi. an den Extreinitäten unter Esmarch^scher Blutabsperrung 
operiren. 

Der Schnitt durch die Weichtheile fallt an den DiaphyseD der 
igen Rohrenknocben ausschliesslich , an den Rippen, der Clavicula 
dem Unterkiefer meist in die Längsajce des Knochens. An den 
breiten und phitten Knochen sind Winkel-. Kreuz-, Bogen- und 
Ijappenschnitte die vorherrschenden. Dabei bedarf es kaum der Er- 
wähnung, dass den o^nservativen Gnindsätzen der Resection ent- 
hprechend, grosse Gefasse und Nerven. Sehnen und Bänder geschont 



')P. Gätcrbock: Verhandlg. cL deatech. Geselladb f. Chinirgie. VO. Con- 
gnw, 1878, I, pmg. 81. 

*) Ollier: Lyou luédicuL, 187^, Nr. 50, pag. 545. 
*\ Vergl. oben Cap. II. pag. 63 u. 64. 
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wtjrden, uii*I die Sclmitte womiiglich in den Muskel- und Sehneazww 
räumen verLiufon. 

Zuni Äblíiseu des Periostea bedient iiian sich der bereits be- 
kannten Raspatorien uiid Elevatoricn. Dietj inaclit an den Díaphrsen 
und in der Mitto der pliitteii Knochen wenig Schwierigkoiten, da hier 
die Btíinhaut, ohne vt»n Bánd- und Selmenansätzen unterhroclien 
werden. den Knochen gleichmässig iiberzicht. Nur an den als Lin( 
;i8perae bekannten Uráprungsstellen von Muskeln, sowiu am Raoile 
,|)latter Knochen ist das Elevatorium zuweilen mit dem Messer z\x reij 
~ kuschen. 

Handelt es sich um div Resection wegen Pseadarthrose, 
suché nian das Periost. ähnlich wie bei der Amputation, in F(inn einer 
Manchette heiderseits zu ^rhalten und kann es daun später iíber lieu 
geradtíf sehräg oder treppeuioraiig angefrischten, einiach gegeneinander- 
gefUgten, besser aber vernähten Knochenenden mittelst Knopfnähtťii 
Tereinigen — Periosteoplastische Resection. 

V^eranhisseu bosartij^e GeschwíilHte die Resection, so ist wA\ 
verstiindlidi vnii einí*r ErbaUung des Periostes keine Rede. 

Die Din'Ľhtreiinuiii^ des Knocheus wird ineist mit der Stich- 
der Kottensägc vorgenoninien; bei schmalon und dtinncn Knoc.h< 
briicken bedient rnan sich des MeisselH oder der Liaton'schen Scheei 

An den plátien Knochen des Kopfes und des Stammes, soi 
an den Rippen wird niicli vuUendeter Resection die AVeichtheilwunile" 
voraclilosseu und durch einen oder zwei Wnndwinkel hindurch drainirt. 
Au den hxngen Híihreukuoohen dagegen legl rnjín mit Vortheil zu- 
nächst die Knochennaht ati. Dasselbe geschieht am Unterkieťer ui 
der Clavicula, wenn der Knochenausfall das Zuí<ammoiinihren der 
sectionsenden noch gestattet. Bei der Knochennalit wird iibrigens gs 
in der j:;|pic'hen Weise verfubren. wie wir dies nach der Rcsecí 
genus beyclirieben haben. AIs Nahtniaterial dient Catgut, Seide ui 
Silberdraht. 

Eine besondere Technik bezugUch des Weichtheil- und des Knochí 
íschnittes erfordert die lemporäre Resection. Da der resecii 
Knochen nach Vollendung der Hanptoperation, der Exstirpation einí 
Geschwulst, der Ncurektoiiiiej wieder eingepflanzt werden soli, so mi 
er im Zusammenhange uiíl den ibn hcdeckenden nnd emährendí 
Weichtheikn hleiben. Dies geschieht, wenn maii den Knochen 
Knochenabschnítt mit eineni Winkel-, Bogen-. oder Lappenschnil 
uragrenzt, den Schnitt allerseits henkrecht auť den Knochen ťnhrt 
dJesen dann in der Ricijtung des Weichtheilachidttetí durchsägt. UnI 
der Weichtlieilbriicke wird der Knochen, wenn notbig, subperiosti 
durchgemeisselt oder angosägt, und setzt man nun ein Elevatorium in 
den gegeniiberliegenden Sägespalt, so kann der Knochen sammt di 
Weichtheildecke uus seiner Lage herausgehebelt und an der Hautbriic 
zuriickgesrlilageii werden. Schinale Knochenspangen unter der Weicl 
theilbriicke wcrdeu eingebroclien, Dem Rinptlanzen des temporär 
secirten KmxihenH ťolgt die sorgíaltige Naht der Weichtheile, der zi 
weilen, z. B. am Unterkiefer, die Knochennaht vorausgeschickt wň 
Ein leichter Druckverband stUtzt die Nahte. 

Wurde durch die Resection der Zusammenhalt des Skelel 
abschnittos nicht unterbrochen, so genugt der antiseptische Scliuuvei 
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nd, der in der bckannUm Weise angelef(t and ;^e\vechselt wird. Im 
ideren Falle muss íur die Unterstiilisuiig uml ruhige Liigťľimg der 
Resectionsenden Sorge getragen werden. Am Unterkiefer geschieht 
das durch Bindentouren. die in Form der Schleuder die Knochenenden 
gegen den Oherlciefer dľängen. an der (JlavícuLi durch die tur don 
Bruch des Hchliisselheins ersonnenen Verbände, an den Rippen durch 
breite CirkĽltom'en ; bei Scupula-Resectioneu empíiehlt es sich, don 
Oberarni gegen <Ien Tiiorax zu befestigen. 

Fur die Extrcmitaten siad die gloichen Schieneii und Apparate 
zu gebrauchen, die hm ttelegenheiŕ, einer Fnictuľ íler betrefľenden 
Diaphyse Veiwendung dnden. Im Interesse der Zngänglichkeit der 
Wimde soUten urstarrende Verbände anťangs nicht in Gebrauch ge- 
zogen wei'den; dagegen sind sie nach der Vernarbung der Weichtheile 
als Stiitzverbände von unschätzbarem Werthe. 



Cap. X. 

Die Exstirpatlou der KDOchen. IndicAtioneii uud allgemeine 

Technik. 

]. Indioatloneii. 



í „.„ 

^^ksecti<m und der Rcsectio in continuitate sind die ziir Herausna)ime 
^^■anzer Knochen, ziir Exstirpatío osHium. 

^^f Au Kupf und Stamm geben fánt austšchliesslich bôsartige 
^l?esch wii Iste den Anlass zur vollständigen Entfernung eines Skelet- 
absrhnittes, der in grosser Ausdehnung primär oder secundär von der 
Geschwulst beťalien wurde. So kónnen Sarkome und Carcinome die 
Totairesection dos einen oder beider Oberkiefer, Sarkome und Enchon- 
drome die Exarticulation der Unterkieťerhälfte oder der ganzen Man- 
dibubi, die glcichcn Tumoren die Herausnahme der Scapula oder der 
('laviculii eríordem. 

Traumalische, tuberculôse, syphilitische Ostitis und Feriostitís 

r Kopf- und Stiimmknochen lässt sich in der Regel durch Continuitäts- 

ectíon beherrschen, oder giht Anlass zur Nekrotomie, wie denn auch 

Totairesection des Ober- und Unterkiefeís wegen P b os p ho r- 

ekrostí im (irunde nichts auderes ist, als čine Nekrosenoperation, 

bei welcher <lie noch nicht volíständig gelôsten Sequester mit Meissel 

d Stichsäge getrennt werden. 

§. 149. Von den grossen Rohrenknoclieu der oberen Ex- 

'emität konnen Humerus, Rádius und Ulna. von den Knochen der 

tmteren hochstens die Fibula (Tcgenstand einer P^xstirpation sein. Die 

lochonneubildung ist eben, ausser dein Vid\<\ wo es sich um Total- 

»krose handelt, unzureichend, um einen zur Stiitze tauglichen Ober- 

ter Untcrschenkel zu liefem. Uer Humerus wird freilich auch nicht 

distiindig ersetzt; aber durch í^rothesen, wie sie bei den Schlotter- 

"gelenken uach Rcsectio liunicri tveschriebnn wonlen sind, ist docb der 

Gebrauch der Hand ermijgHcht. ÍTiinstiger sind die Ergebnisse nach 
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Exslirpatiou des Hadius oder der Ulna. Wurde streng subperioetal 
opei'irt, so kíiun sich der Periostcjlinder. gestiitzt durch den niiTersehrt 
gebliebenen Parallelknochen, hinreichend mit KnocheDmasse fäUeii. 
Aelinlich liegeri die Verlmltniese nach Exstiq)ation der Fibala. 

Die im Ganzen seltenen Anlässe zur Totalresection sind auch hier 
vorwiegend bosartige Tumoren. Die Exstirpation des befailenen 
Kmichens steht dann im Wettbewcrb mit der Amputation des Gliedes. 
r>dcr besser der Exarticulation im nachsten, bciher gelogenen Gelenke 
und wird dieser inimer zu weiclien liaben. wenn die Geschwulst schon 
die Weichtheile mit ergriffen hat. 

In Tereinzelten Fällen zwingt oine weitgreifende tuberculose oder 
sypliilitische Ostitis der Ulna oder des Hadius zur Herausnaíime des 
ganzen Knochens. während in der Regel das oftere Ausschaben und 
Ausbrennen. cKler auch das Ausmcisseln der Erkrankungshcrde zum 
Ziele fiihrt. 

§. 150. Da.s Hanptfeld fiir die Exstirpatio ossium an den &x- 
tremitäten lieťern Carpu? und Tarsus. 

Oťťene Practuren, inshesondere Schussfracturen der Haiul- 
xind Fusswurzelknochen , haben, wie die Geschichte der ReaectioDfin 
Iif'richtet. schon sehr friihzeitig zur Herausnahme der entblosstcn 
I\nochen und Knochentriimmer gefdhrt und waren gewissermassen die 
Vorliinfľr der Hanil- und Fussgidenkrfisectioni'n. 

Die cotnplicíľtľ Ijuxation des Tahis gab die erste Veranlassung 
zur Exstirpation eine& verrenkten Knochens. Man beschränkle sicL 
indessen anfangs nur auť die hartnäckigsten Fälle uud o]>enrte im 
Štádium der Eiterung. Die Empfeblung der primären Exstirpation 
ging von Nélaton aus, der sie fiir die grosse Mebrzahl der coifl- 
plicirten Talusluxationen als das einzige Verfahren hinstellte. In 
irreponiblen Fällon su(»cutaner Luxation hatte sie frliher schon Dn- 
puytren^) tur zulässig erkliirt nnd einmal ausgefiihrt. 

Ausser dem luxirten Talus kann das eine oder andero verrenkte 
Keilbein dip Kxstirpíítion veranlassen. So liiste Nélat(»n *) in einen 
Faile das 1. KeUbein aus scinen Bandverbindungen lierane, weil e8 
sich qner iiber das 2. gebigert hatte und nicht zu reponiren war. 

§. 151. Der tuberculôsen Ostitis als Aukss zur Exstirpa- 
tion der Carpalknochen begegneten wir schon bei der Resectio 
manus (§. 42). fn Fríedonszeiton ist ja gerade die Tuberculose der 
kleinen Hnndwurzťlknfirhen und ilirer vielfachen Synovialtjischen fast 
tlie ein/.ige Veranlussuiig zur iíiirtiellen und totjilen Kesection de« 
Handgeleuke?. und unter den Verťahren (§. 84) nehmen der Dorsoradial- 
scbnitt B. v. Langenbeck's uud der Dorsoulnarschnitt Th. Kocher'b 
auf die bequeme Herausnahme der Ossa carpi ganz besondere Ruck- 
sicht. Seltener zwingt die Tuberculose der Met a carpalknochen 
zur Exstirpation. Die Fonu. in welcher die Krankbeit hier anftritl 
ist die einer Diaphysenostconiyelitis, die selten oder iibcrhaupt nichl 



') D 11 p uy t ten: Annuaire raéd.-cbir. des hôpitaux de ParU, 181^^ P*^*28* 
•) Nélaton bei Malý aigtie, J. F.: Traité des fracturea et des luxatíoať 
I>eiit«ch von C. ti. Biirger. Stuttgart 1850—1866, IT. pap^. 1000. 
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auf die Epipbysen und die Gelenkc iibergreift. Ihre Heílung gelingt 
in der Kegel durch ofteres Auskrat/en und Ausbrennen der tubercu- 

ISften Hertie. 
Aiii Fiiäse fallt die Exstirpation des tubercnlos erkrankten Talu& 
nsamnien mit der Resectio peás im Talocruralgelenke , und bei Be- 
prechung der zalilreJchen Verťahren (§§. 105 u. ItH)) lernten wir einige 
kennen, die zur Freilegung des gan/.en Gelenkinnern die Entfemung 
den Tidus grundsätzlicli verlangea — Verfahreii von P. Vo g t u. A. 
íagegeu ist das Herauslosen de;^ Calcanoiis, des Os c-uboides, Os navi- 
dare, der Ossa cuneiformía, der einzchicn Knochen. sowie mehrerer 
isammeu, ein ganz fielbständiger EingriíT, der dus Talocnindgelenk in 
sr Regel gar nicht herulirt, und diese Ojjerationen. im Allgenieinen 
is pTarsectuniien", „Exstirpationes s. Resectiones tarsi** 
ízeicbnet. sind es, die uns hier etwas eingehender heschäftigen soilen. 
Ihre Zweckmässigkeit nnd Zulässigkeit bei tuberculnser Ostitis. 
ler friilieren „Caries der Fusswurzel", ist lauge Zeit beatritten worden. 
.m ehesten liess man nocb die Exstirpation des Calcaneus gelten. 
'enn diener ťiir sicb erkrankt, tnul die Haut der 8ohle nieht zerstíirt 
rar. An den andereu Taisalknocliťu aber beschrankte man sicb bei 
kleinen tuberculíisen Htndeu au ť das Ausscbaben und Ausbrennen und 
ipťaht, Bubald die Tubereulose mehrere benachbarte Knochen er- 
iffen hatte , die Amputation im Tarsus oder dicht iiber dem Fuss- 
ike. Zog doch die Exstirpation der Tarsalknocben in der Hegel 
lang daueinde Eiterung nach sicb; die Liiľken ťíilllen sich nur 
Lrlich, oder iiberliaupt nicht mit Knnchenmasse und narbigem Binde- 
:ewebe, und die /uruťkbhibenden Fistííln zeigten, dass die Krankheit 
icht zum Stillstand gekammen aei. Uebcr die rTcbrauchsfíihigkeit de« 
'usses imeh derartigťU Operatiorien waren keine Erfahningen zu 
siimmeln, doch war allgemein die Äusiehi verhrcitet, dass uiu solcher 

I'uss zur Stiitze und /um (íeheii kamn tiiuglich werden kóune. Erst 
er aseptiachen Chirurgii.' war es vorbcbalten, liier eine grosse Anzabl 
on Missert'olgen in Eiíolge umzuwandeln. Uie aseptische Ausfuhrung 
uer Operation, das grUndUche Ausreiben und AusspuUni der Wund- 
htihlen mit antiseptifichen liíisungen, ilcr asľ|>tischť Verband gewähren 
^■aet/.t voííe SicJierhí^it gegen einti sturniiHt-lu' Riterung. nnd die Nach- 
^n)ehandlung tuit Sublimatlosungen und Jodoťoľm, in Pulver f>der nh 
Jodoforniglycerin. hisaen Rucktalle der tubercnh'jsen Zerstŕirung weniger 

Iiicht eintreten. Si» híuíI denn im lut/.ten Jahrzehnt die Ertblge solcher 
'arsusexstiľpatiouen iininer zahlrt-icher ge worden. 
Als ihr hťľvcirragemhM- Verthoidiger ist O. Kappeler (MUnster- 
ngen) zu nennen, ck^r sclioii 1880 \) eine Reibe erfolgreich ausgeftihrter 
^atypischer RescĽtionen um Fussc" — so nannte er die Operationen — 
Diitgetbeilt hat. Ihm gebiihrt vor AUeiu <las Verdienst , gezeigt zu 
haben^ dasb solche (^perirto auf dem niehr oder weniger missgeätalteten 
Fusse ganz gut gehen kíinnen, daKs sie minde^tentí ebenao gut gehen. 
als solclie mit einem Choparťsclien, Pirogot?'scben, Syme'schen Stumpfe 
nnd jcdenťalls weit besser als .femand, dem der Unterschenkel ampiitirt 
warde und der sich nun eines kiinstlichen Fuases bedienen niuss. Än 




*) O. Kiippeler {Muusterlinffen): Ueber ^írosse Ätypisclie Kes«otiom»ii am 
roMe. DeilUchc ZeiUchrift í". Chinirífie. Bil. XUl, 1880, paff. 432, 
ĹoiBen. Uie Rcsecttonm der Knochen nnd (ieleake. 21 




;i22 



GxatirpHtiou der Taraalknochvn' 



ibcrtiiitotie. 



Kappeler L.-ibcii sich Coniier^), Bíirdenheuer'). Obíiliňskľ*) u. 
angtíschloBsen. und heute darť der Uinscbwung der Meinung unter d< 
Cliirurgen zu Gunsteii der Tarsectoinie als vollzogen hetmchtet werd< 

Dieser Uiiisciiwung stutzt sich ubrigens nicht nur aiif die Ei 
pťeldungen einzelner Operateure, ihm stťben anch die Ergebnisse dl 
Štatistik zur Seite. So berichtet Iseler*) Uber 16 Fiille Kappelei 
aus dem Ictztoti riahrzphnt, welclu' niindestens ein Jahr nach d( 
Operation auf den Erťolg í^cprufl wurden. In 4 Fällen, bei eim 
Alter von 8, 17, 2H, 42 Jaliren. war ilie Gebrauclisfjilugkeit des Fuss 
eine sehr gute, d. i. der des gesunden ťast Rleichkommende, in tí FKllen, 
bei einem Alter von 19^ 22^ 24, 30, 32, 46 Jahreu, war sie eine gute. 
in 4 Fällen, bei einem Alter von lf», 19, 23, 38 Jabren, eine ^ordent- 
Ucbe', iu 2 Fällen nur, bei einem Alter von 43 und 65 Jahren, eine 
scbleciite. Von den 16 Operirten starben im Laufe der ersten 4 Jahre 
nach der Operation 3. Von den 13 noch Leberiden sind 9 ganz ge- 
liťilt, í haben eine kloinc Fistel. Die /alil der exstirpirten und rc- 
stícirten Knocheu des Fusses betrug in 3 Fíillen 3, in 2 Fällen 4, in 
1 Falle ô J in einem 6, iu 2 Fällen 7, in 5 Fiillen 8, in je 1 Fal 
9 und lU. Die Dauer der Hospitalpflege belief sich auf mindestens 
liochsteus r>7, durchscliiuttlich 30 AV<ichen. 

Eine Samme [štatistik Iseler'íi, die, ausser den genannten 16 Fällen, 
21 in der Literatúr zerstroute und die in Heyfelder's, Kappeler's, 
C o n n c r*s Zusammenstellungen aufgeťiihrten Fälle umfasst , zäl 
\i^y Niininiern. Von den 145 (Jperirten starben 15. danintor 6 
den Folge.n der Operation, 7 hu nmyhťuhv Degcneration und Liingen- 
pbtbise, 2 an aaderen Kľanklieiten. Ein sehr guter Erfolg wurc 
erzielt in 59 Fällen = 40,8 >, ein guter in 39 = 26,8 ''/o, ein ordei 
licher in 11 = 't^'^/i; unbestimmt war der Erfolg bei 12 Operil 
= 8,3 '7«, schlecht bei 9 = 6,2**,'0. Von den letzteren 9 wurden 7 
später amputirt ^^ 4,8"/'>. 

Aehnliclie Erfolge sah Fr. Koni g ^) bei 1 1 Fällen von Tarsectomif 
(ider, wie er sie nennt, -,querer Resection des Tarsus", durcb welt 
bald in der Choparťschen , bald in der Lisfranc^schen Gelenkli 
mebrere Tansalkiiuehen. manchmal auch mit den Kopfchen einzelnf 
oder aller Metatarsalknochen entlernt worden waren. Siehen Operil 
konnten mit deiu lesecirten Fusse gut bis sehr gut gehen; zwei wai 
zur Zeit noch in PAcfre, einer sUirb an Tuberculose der Wirbelsiíule, 
von einem fehlte die í^íaohrieht uber die (iebrauchslahigkeit des Fusä< 

Nach allem deni niuss die Tarsectimiie, die Exstirpatio tarsi 
eine vollberechtigte Operation bei Tuberculose des Tarsus gelten. 
eignet sicli fiir Falle im jugenilliclien untl heranwíichsenden Alter, 



*) Coiiner: Trftusactinns of the Ameríc. Surf?. Awiocitttion 1881—88, VoL; 
piig, 305. 

^) B a ľ(t e II h e u e r: Die Querexoiaion d. FusBWunsclknocheu. Mittlieil. 
d. Kíiln. Biirírcrfipitnl. 2. Hft.. lH8ň. 

') Obalinski, A.: Xeue SťhnitOiíťthode f. d. Fu88wuratílre«ection. 
blalt f. Chiruixie, IS90, Nr. 48, pag. 80y. 

*) Iseler, O.: Ueber grosse atypische Resectionen aiu Fuswí. Deotíche 
Zeitschrift f. Cliírur^fití 1891, Bd. XXXI, pug. 218. 

*) Bodťiiwald, £rnst: Ueber quvre Bcseotitni des Fusses. Diss. innug. 
UottiDgea IdSl. 
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sonders fiir solche, iu (knen der iibrige Kôri>er frei vim Tubťrculnse 

ist. Im späteren Altei% in welchera <lie Resectionen schon im AII- 

gemeinen weniger giinstige Erťolge aiifweisen, ist hier tlie ausnehmend 

^lauge Heihingsdauer in Rechnung zu zíehen. Sie lässt an sich schon 

Bbei älteren Kranken die „o8teoi)Iastischen Resectionen" (§. 159) und 

^die Arapntationen am Fnsse in den Vnrrlergriind trťten. Die Tarsectomie 

setzt ubrigcns in jedom Fallo cíne ^esunde Sohlenliaut voraus. 

^L §• 1^^- I^íb astíptische Chirurgie liat auch den Pes varus mul 

HH|fS Talgus in das Bereích der KeBection und Ex&iirpation der Tarsal- 

^^Sochen gezogen *). Währeml wir die eino Form díetíer Operationen 

als Keilosteotomie in das folgende Oapitel verweisen miissen, gehíírt 

die Exstirpation des TahiH (L und u. A.) und die des Os cuboides 

(Davy) hei Rehantlhíng dea KlumpfuHRes liiurher; ebenso die Ex- 

stirpation des Os navicuJare, die Trcndelenburg '') zur Rtchtig- 

^stelhíTig tíines hocbgradigeii Pes valgus ausí'Uhrte^ der durcb nekrotisches 

^PAusstossen des Os cuboides entstanden war. 

^P §, 153. Exstirpationen einea oder zweier neben einander liegender 

Metatarsalknochen finden ibren Anlass in der tubercultisen Er- 
krankung des ganzen Knochena, oder aber in seiner Zertrlimmerung 
durch ein Kleingewohrgeschoss. 




:2« Teehnik der Exetirpatlo ossiam. 

§. 154. Die Schnittíuhrung durch die Weicbtbtnlť unterscheidet 
sich nicht -weaentlich von der bei Rosection in der Continuität. Am 
Oberkiefer, Unterkieťer und Schulterblalt sind Bogen-, 
Winkel- und Lappensohnitte im Gebrauub, an deni Schliisselbeine 
und den Ri p p e n liiingsschiiitt<\ Wpnn írgend míigbcli , sollen das 
Periost und alle Muskel- itni! Handansiitze erbalUm werden. Wo frei- 
' lieh eine Geschwulsí. im Peírícist entstanden íider in dasselbe ein- 
■ gedrungeu ist, da muss es genpfert werden. Häuíig Yásst sich dann 
auch die bedeokende Haut nicht schonen. Das Herauslosen des 
Knochens gescbieht mif Messer und 8cheere oder auch dem Eléva- 
tórium. Sind an einer Seite die Muskel- uud RandansiUze durcb- 
schnítten otler abgedrängt, so fasst nian den Knocben mit einer Re- 
sectíonszange , zieht ibn liervtír und durrhtrennt dann nach und nach 
alle iibrigcn Weichtheilvrrlíindungen. Wo ein Kmichen mit Xähten 
zwischen andere eingeľiigt ist, z. B. der Oberkieľer. das .lnchbeia, da 
bedarf es zur Treimung der Siige oder des Meissels. 

Fiir die Exstirpation der genannten Kopľ- und IStammknochen 
xuogen diese allgemeinen Angaben iiber die Technik geniigen — die 
genaue Beschreibung dieser Operationen bleibt besonderon Abschnitten 
dieses Sammelwerkes vorbehalten — ; dagcgen babcn wir auf die 
Teolmik der Exstirpatio ossiiini an den Extremit ľtten näher ein- 
2Ugehen. 



') HU'hc obon : (icsohichte der Rx9tiri)ation kurzer KniKjhľn. íj. 17. pasr, 47. 
^) Treudeleiiburg: Archív ľ. klin. Cbirunrio. Bd. XXIV, 1879, pagl 79S. 
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§. 155. Die im Ganzen selten nothwendigc E x s t i r pa! 
groBser Rohrenknochen, des Humerus, des Rádius, der 
der Fibula, setzt ausgiehige Liingsschnitte voraus, die in Moski 
zwischenräuine verlegt werden und die grossen Gefässe und Nervi 
vermeidfín. Tn der Rogel vereinigt der Schnitt mehrere Fisteln tal 
culôser Herde, ader xieht Uber oder nelíen deni Tumor her. welchí 
siar Exstirpation den Anlass gibt. Schiclitweise dringt das Messer 
zuľ Beinhaut vor, die scharf gespalton und, soweit sie gesund, mit 
Elevatorien und Kaspatorien zuríickgeschoben wird. Die Trennung de> 
Knocbens íd den beiden angrenzenden Gelenken geschieht roít Messer 
und Scheere. 

Ganz ebenso verfKhrt maii hei der Exstirpation eines Meti 
car píli - (Kbír Metala rsal k rioĽÍiens. Tn der Regel reicht 
Blosslegung ein Riickeiilängäschnitt aus, dem mau oben und uni 
eínen kleinen Quersohnitt anfíigt. Än der Hand kann man aber aach 
noch von einem kleinen Volarschnitt her auf den Knochen vordringen. 
während sich am Fusse ein solcher 8chnitt wegen der Sohlenriarlí*' 
verbietet. 

§. 156. Zur Exstirpation der Carjuil knochen dienen die 
bei der Resectiíi manus (§. 84) angegebenen Scluiitte. insbesondere 
Dorsoradialbchnítt v. Langenbeck's und der Dorsoulnarschiiitt Theoj 
Kocher*8. Aiicb dur metacarpalp Längsschnitt Catterina''s (S. 17- 
kann Verwondung tinden, jedenfalls eine weit zweckmässigere, als dar_ 
metatarsale Längsschnitt Obaliňski's an der Pusswurzel, der ibm xi 
Muster liiente. 

§. 157. Von dtiu Knochen des Tarsus váru der Talus am leicl 
testen durch den P. VtJgťsehen Schnitt hlossgelegt, den wir bei ňi 
Verfalireu zur Resľctio jjedis (§. lOä) kennen gelemt haben. Inde-í 
sind auch eine ganze Reihe anderer dort mitgetheilter Schnitte V' 
wendbar, so der von Älbanese, Th. Kocher. Lauenstein. 

Ftir die gesonderte Herausnahme des Calcaneus sind mehí 
SchnittfiilirtnigeTi aungelnldet worden. llied *) and Ericbsen') 
ompfalilen einen hori/ontul veilauťendon U-Šchnitt. Man umkreist 
plantiiH" Fläche des Calcaneus niit einoiii huleisenťorniigen Schnil 
der am íiusseren Fussrande, nm ÍTchnike zwischeu Os cuboideH und 
Pľoc. ant. calcanei beginnt, zur Ansatzstelle der Achillessebne und 
von hier zum inneren Fussrande zieht und unterbalb des Talonavicular- 
gelenkes endigt. Der Schnitt muss innen so nahé der Sohle verlaufe 
dass die Art. til>ial. post. nicbt vorlotzt werden kann. v. Linharť 
setzte, um das Herauslasen des Fersenheines zu erleichtem, anť di< 
wagrccbten Sclinitt einen kurzen aenkrechten. der am Innenrande 
Achilleasehue horaufziebt. 

Den umschnitteneii plantaren Lajjpen drängt man samml deT 
Aponeurosis plaiitaris. den kurzen Fussitiuskebi und deui Periost mit 



') F r. Ried: Die Reaectionen. Xiiniberg 1847. 
') Eriohseiif John: Science and Art ofSurgcľy. Lundou 1861 ; Deui 
d. 4. Auflage von 0»k. Thamhayn. Berlín 18G4. 

■) v. Línii art, W.: Compend. d. chin Opuralionalehre. 4. Aufl. 1874. 
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deui ElevHtorium von der anteren Fläche des Calcaneas ab. Ehenso 
lí>8t nian das Pcriosl init dem Tendo Achillis von der hinteren Fläche 
und von dcn ISeiten, wobei innen die Sehnenscheiden und Sehnen des 
M. ňexor liallucis und des M. tlexor digitor. comm. long., auesen der 
Urspning des M. extensor. digitor. brevis und die Sehnenscheiden und 
Sehnen der Mm. peronei mit abgehoben werden. Es folgt die Er- 
offnung des Gelenkes zwischen Proc. ant. cjilcanei und Os cuboides und 
von hinten her die der Gelenkverbindung zwischen Taius und Calcjineus. 
Die starken Bänder des Sinuä U<v^i úná nuniuehr von hinten und von 
Tom her zugängHch und werden durchschnitten. 

O Hier M ewpfiehlt ziir Exstirpation des Fersenbeines einen 
usseren Winkelscbnilt. Der senkrechte Theil beginnt 3 cm. 
oberbalb des äasseren Knocbels am äusseren Kande der Acbillessehne 
und zieht gerade nach unien bis zur Tuherositas externá calcanei; der 
wagrechte Theil verläuft von diesem Punkte ab am iiusseren Fnss- 
rande entlang bis zur Tuherositas obsís metatarsi Y und wondet sich 
hier etwa£ nach oben. 



h 



§. 158. Bei der Exstirpation der iibrigen Tarsalknochen , der 
arsectomie, sind im Allgeraeinen Ľángsschnitte am äusseren oder 
inneren Fussrande, oder aber auf dem Fussriicken in Gebrauch. Im 
Falle einer Verletzung bestimmt die Weichtheilwunde^ bei tuberculôser 
Ostitis ein Abscess oder einc Fistcl die Lage des Mautschnittes. der 
nun mit Schonung der Sehnen schichtweise vertieft wird. Reicht der 
LHngHM.'hnitt nicht aus. so ľásst sich am einen o<]eľ an beiden Enden 
ein kleiner Querschnitt zufiigen: f-, L-, I-Schnitte. Die Durchtrenuuug 
der einen oder anderen Sebne ist híerbeí manchmal nicht zu vermeidra; 
man vrini dann die Sefanennaht folgen lassen. 

Weichtheilschnitte in der Sohle sind nicht zu empfehlen wegen der 
Narbe, die bei dem Gehen anfgescheuert und geschwUrig werden kíinn. 
Wir konnen uns dalier auch nicht einverstanden erklären mit dem 
Verfahren Obaliňski^s "), der mit einem grossen metatarsalen Längs- 
schnittc den ganzen Fuss in zwei Ijiingshälften zu zorlegen räth. 
Während die Zehen auseinander gehalten werden » dringt man mit 

C einem mittelgrossen Amputíitionsmesser zwischen der :í, und 4. Zehe 
BÍn und gelangt unter kräftigcm Messerzuge zwischen 3. und 4. Meta- 
karsalknochen und weiter zwischen Wiirfelbein einer-, äusserem Keil- 
bein und Kahnbein anderseits hindurch bis auf die Vordertiächen des 
Talus und Calcancus. Werden die beiden Fusshälften auseinander ge- 
zogen, so sind die moisten TarBíiIknochen dem Auge und dem tafttenden 
Pinger zugunghch. Dieses Frfňlegen der Knoclien zur Untersuchung 
kiif Kmnkheitsherde kann nach Obalinski auch auf Calcaneus unď 
Talus ausgedehnt werden, wenn miiu d^n Längsschnítt bis zum Ansatz 
der Acliillessehne verltingert und das Fersenbein der Länge nach durch- 
sägt. Es lässt sich dann der ganze Fuss in seiner Längsaxe auseinander 
klappen. Man wird die Uebersichtlichkeit der Schnittmethode ohne 



w 



') Ollier: IVaité des résections et des opératioas cotiBervntrices qu*oii peut 
pratiquer iur \o systéme osseux. T. III, Paris 1892. 

^) Obftlíňaki, A.: Centralblatt f. Chirurgie 1890, Nr. 43, pag. 809, and 
Archív f. klin. Chirurgie 1892, Bd. XTiTTT, pag. 448, 
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Weiterub zugeben míissen, nicht aber die Nothwendigkeit einer soli 
Verletzung, um einige Tarsalknochen zu exatiquren. 

Qiierschnittť iiber den ganzen Fussriicken und LappeBschnittť 
sind erťorderlich, wťnii es sich um dif Exstir|>:ition zusammenhängendťí 
i^uerreihen der Tarsalknorhen init Resection der oberen AbscLuiU<» 
der Metíitarsalknochen handelt. Hierbei fallt in der Regel ein Štur.k 
der FiissrUckonliHnt mit weg, und so steben dcrartige Operatifinen deu 
osteoplastiscben Fussresectionen sehr nahé. die wir im ťolge adea 
Paragraplien zu besprecben liaben. 

§. 159. Im Wettbewerb mit ausgedehnten Tarsectomien Bteben 
Operationen, welche dip traumatisch oder krankhaft zerstorten Knochen 
des Tarsus sainmt eineiu Theil der bedeckenden Weichgebilde in 
qiieren Šflmitten aliseizeíi und dio Knochen- und Weicbtheilwund 
rtächcn auf oinander zu heilen suchen — osteoplastisciie Kesectione 
des Tarsus. Sie stehen den osteoplastiscben Amputationen des F 
nach Pirogoff, Le Fort u. A. nahé. unterscbeiden sich von i 
aber wesentlith dadurch, dass nicht etwa ein kleiner WeichtheiJ 
Knochenlappen den oheren Knochenstumpf deckt, sondern dass der 
Mtítatarsusi- und Zeben-Abschnitt erlialton bleibt und, aufgeheilt aof 
ílie obere KnochenwnndHäche, einen zwar verkiirainerten, aber immer- 
hin tragfähigen Fuss darstellt. 

Aii die Spitzo setzen wir die ostooplastische Resection des Tarsus 
nacli Wladimiroff-Miknlioz, Sie scbaltetj unter Rrhaltmig eine» 
breiten dorsakíu Wŕ»ichthľiUfLp]>enh, sammtliche Tarwilknochcn, niinde- 
stens aber CalcantMis und Talus aus und lagert die Knocbenwundfläche 
von Tibia und Fibuhí auf die quer alígesägten Ossa cuboides et navi- 
culare, auf die KnocljenwundMchen der Ossa cuneiformia und des Os 
cuboides. oder endlich íiuf die der Ossa metatarsi. 

Das Verfabren wurde zuerst von Wladimiroff ^) (Kasan) 1871 
in einem Falle von tuberculoser Caries der Fusswurzel erdiicht und 
unternoinmon, blieb indossen in weiteren chirurgischen Kreisen und 
jedeaťalls in Ileutsrhhmd giinzHcii unhekaiint. Es erleidet somit das 
Vurdienst von Mtkulicz-) keiiien Eintiag, der 1880 die gleichi- 
Operation, mit unwesentlicben Abwí'iohungen in der Schnittluhrung, 
wegen eines ausgedelinten syphiUíischeii Gesťhwures der -FersengegeDii 
von Neueni ersann nnd mit Erfolg ausfuhrte. 

Angezeigt ist die Operation bei tuberculôser Caries des Taluí. 
Calcaneus und der zugekehrten G-elenkflächcn des Os cuboides und 0> 
naviculare. Aber auch (bese heíden 'l\'irsiilknochen nnd selbst die Ossa 
cuneiformia kunnen YoIlkuiniiH'n in den Krankheitspracess mit binein- 
gezogen sein. "Wenn uuľ die Diaphysen der Ossa metatarsi gesund sind. 
BO líisst aieh das Verfalireu imaier* nocli anwenden. Einen weiteren 
Anlass Uefem ausgedehnte Verletzungen der Perse nnd Gescbwnn' 
der Fersenhaut, wenn Metatarsus nml Haut des Fussriickcns unver 
sehrt sind. Auch orthopädiscben Zwccken hat ntan die Opcrai 



') Monastyrski, N.: St. Petersburger med. Woohensclirift 1886, Nr. 2. 

p«g. 13. 

*) Mi k ulici!, J o h.: Verhandlg. d. dcutach. GeMllsoh. f. Clurnrgie» 
I, pag. 35, nnd Archív f. klin. Chirur^p 1886, Bd. XXXIII, pag. 2S0. 
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dienstbar geniacLt. So fulirte Caselli ^) die OHteoplastisclif* Resection 

aus, um das durch veraltete HuftliiXíition verkurzte Bein zu verlängeriiy 

Rydygier-) ans dem gleichen Grundc bei einer Verkuizung. die nach 

Knieresection zuruckgeblieben war. Zur Feststelliuig des paralytischen 

pitzťusses operirto P. Bruns ^) in zwei Fällen und erzielte durch 

„Arthrodese" einen tragí^higen Spitzfuss, ebenso resecirte 

amter*) wegen Pes varus paralyticus, un<l Mikulicz*) verwendetc 

ine zu diesem Zweck etwas abgeänderte Methode zur Heilung cines 

enfusses, der nach FnssgelenkHent/iindung entstjinden war^ und 

eben welchem eine erhebliche Wachsthuiusverkiirzung am Unter- 

henkel das Gehen erschwerte. 

Das OperationsTerfahren von Mikulicz ist das folgende: Etwas 
Tor der Tuberositas des Os naviculaľo wird das Messer an den inneren 
Pussrand angesetzt und ein bis auf den Knocheu dringender Schnítt 
quer durch die Planta bis hinter die Tuberositas des Os metattirsi V 
geŕuhrt. Die Endpunkte diescs Schnittes werden durch einen wag- 
^KTechten Schnitt verbunden, der um die Spitzen beider Malleolen und 
^Hnuer iiber die Achillessehne verläuft. Nach Durchschneidung dieser 
^HSehne dringt man von hinlen ber auf das Talocruralgelenk vor und 
^Béxarticulirt Talus und Oalcaneus. Nnn werden die beiden Malleolen 
r und die Gelenktläche der Tibia quer abgesägt und zuletzt von hinten 
[ her die GelenkHächen des Os naviculare und Os cuboides. Mit den 
Knochen fállt auch die umschnittene, von Fisteln dnrchsetzte oder ver- 
letzte Haut der Forsenkappe und der seithchen Fussränder mit fort, 
80 dass aus der Futswurzel gleichsam ein grosser, rechtwinkidigor Keil 
berausgeschnitten wird, dessen sclmrľc Kaňte nach vorn und oben ge- 

Clegen ist. Schliesslich näht nuín die Hauträuder der beiden Weich- 
Itheilschnitte zusammen, wobei die Šägefläche des Mittelfusses auf die 
der Tibia. also die Fussspitze senkrecht zu stehen kommt. Auf der 
Fussspitze soU der Geheilte später gehen; die Kopfchen der 
ŕMetatarsal knochen míissen, wie in Tänzerstellung. das Korpergcwicht 
tragen. Es ist daher schon während der Wundheilung durch allmiiliges 
2juruckbiegen fiir eine starké Dorsalflexion der Zehen zu sorgen. Der 
Stumpť, der einen an der Spitze mit Kork ausgefuUten, gut stiitzenden 
Sttefel erhält (Fig. i8). ist in der Regel 1 V« cm. länger, als das ge- 
fiunde Bein, was sich durch eine erhôhte Sohle an diesem Beine leioht 
ausgleichen lässt. 

Im Gegensatze zu diesem Aiďtreten auf dem Stumpfe selbst, 

wollte Wladimiroff den Operirten auf einem eigens hergestelltcn 

tiitzapparate gehen lassen und empfahl daher, den Stumpf um minde- 

tens 4 cm. kiirzer zu ťtirmen, als das gesunde Bein. Es hegt hierin 

ohl der eiiizige durchgreiťende Unterschied zwischen dem Vorgehen 

er beiden Operateure, 

Abänderungen in dem beschriebenen Verfahren beziehen sich 
tbeils auľ die Ausdehnung der Resection nach unten oder oben, 
heílfi auf die Lage der Weichtheilbrucke. 



CBnelIí: La Rifoniia medica Z885, Nr. 25. 
■) Rydygier: V^rhandlg. d. deut«ch. GeaeUBcIi. f. Chirurgie. XIX. Con- 

gT«M, 1890. 

') Kolilhftas.M.iBmnB'Beitrilge zor klin. Chirur^e. Bd.Vm, 1892, pag.95. 
*) u. *í S a m t e r , E. O. : Archív f. klin. Chirurgie. Bd. XLV, 1898, pag. 8S5. 



Resection dus Tanas nadi M i ch au x. 

So wurde je nach der Zerstorung der Tjirsalknocheii in der 
ChoparťBchen, der Lisfranc'schen Gelenklinie oder in dem Metatarsus 
abgesägt, oben der Unterschenkel dicht iiber don Nfalleolcn oder bis 
zu 7 cm. olierliídli nbgeset/.t. Eine gewissc H|mrsainkeít im Wog- 
uehmen der Kuoclien war geboten, wenn die Verlängerung des Beiiit« 
durcli dití Operation erreicht wcrden solltt'. Diesem Zwbcko trägt be- 
sonders eine Abänderung des Verťahrens Rechnung, die Miknlic2 
selb&t angegeben hat '). Ein hinterer Querschnitt ziebí dicbt ilber den 
Knôchelspitzen lier von einer zur andem. Seine Endpiinkte verbindei 
ein senkrecbter Bogenscbnitt durcb die Weichtbcile der Solile. ein 
„Steigbiigelscbnitt". wie ibn die Am])Utation des Fusse-s nacb Syme 
oder Pirogoff erfordert. íni Steigbugelsclinitte werdon Calcaneus iind 
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BttafBl fúr den Spitzfusu nach <lvr osteopl; 



'>n von Wludiinlriif f Mikiilirz, 



Talns duruhgesíigt, im binteren Querschnitte die Malleolen nnd ihe 
Gelenkiiacbe der Tibia. Beide SiigeíUicbeii kommen auťeinander zu 
liegen^ was nach Durchflcbneidung der Dorsalsehnen ohne Schwierig- 
keit gelingt 

Eine Verlegiing der Weichtbeilbrucke au die innere 8eite de* 
FuBStís kennzeichnet dns Verfabrcn von Michnux *), weicbes im Uebrigon 
dem von Wladinurofr nnd Mikniicz gleiebt. Der Wciobtheilscbnitt 
beginnt am äu.sseľon Rande der Achillessclme, naho ibrem Annaizc an 
den Ferfíenhocker, ziebt wagrecht unter der Sjiitze des Malleolus cxt. 
her bis zum Gelenke zwischen Os naviculare und den Keilbeinen, 
wendet sich hier unter spitzem Winkel zum äusseren Pussrande und 
der Tuberosit. oss. metatarai V und kebrt dann zu seinem Ausgangs- 



>) Samtcr I. o \jHg. S87. 

^ M i c h a u x , ľ II u I : Sur un procédé de r^»ectioD otftéopUsl. du pied. Hef. 
p. P. Bcrger: Bullct. de la SocitHé de Chirurgie 1891. T. XvII, p»g, 17. 



Die oeteoplastischcn ReiiectioTien des Tarsus na^h Bftrdonheuer u. Link. 329 



W 



punkte zuľuck. Die uinschmUenBn Weichtlieile, welche die äusseľe 
Fläche <les Cíilcaneus iind des Os cnboides bodecken, werden von den 
Knochen abgetnigen. Danu folgt die Exjirticulation im Tihiotaraal- 
gelenke, die Aldosung des Tarsus, sein Absägen in der Linie der 
Metatarsuskŕipťclien und das Abtragen der Malleolen mit der (relenk- 
riäcbe der Tihia, Den iSchliiss bildet die Knocbennaht. 

Die Endí^rgebnisse der W lad i ni i r oi'f - M i k ti 1 i o z sclien osteo- 
piastiscbcn Kescction sind im grossen Ganzen als giito zu bezeicbnen, 
Unter 7:H Fällen, die 181U Kohlbajis ') aus der Literatúr zusamnien- 
gestellt hat, und welchen ich einen eigenen geheilten Fall hinzufiigen 
kann '), werden 56 aufgezeichnet, in welchen die Operirten auf ihrem 
kiinstlicben Spitzfusse gut und aehr gut auftreten und gehen. Einige 
Malé blieb die Synostose aus; einmal níitbigte Gangrän zur nacbträg- 
lichen Amputiition. eininal tuhrte Fyäniie znm Tnde. 

J>ie Exstirfiatiíju der kleinen Tarsíilkiiíirlir'ii und die Vereinigung 
des angesägten MeUitarsus mit der Kuítcheiiwnndtläche von Talus und 
Calcaneus bez wecken die osteoplastischen Resectionen von 
Bardenheuer und Link. 

Bardenbeuer (Kíiln) •') fiihrt an der Basis des Metatarsus einen 
bis auf denivnochen dringenden QuerKchniit uber den Fussriicken und 
setzt auf beide Endpmikte am ausseren und inneren Fussrande je einen 
bis zur (Jhopuľťschen íjinie reichenden Längsfichnitt. Nach Ablosung 
des vicreckigen Lapprns wird die ganzc. kranke oder trauniatiscb zer- 
storte KnnchťMpartie , ineist ailť^ kleiiuMí Tarsalia nm] die Kíijjfchen 
der MetatarsaJia. lierausgesebnilten und lierausgesägL uud der Boden 
der Wunde soľgfältig von allom Krankliaften gereinigt. Die Wunde 
kann« bis auť zwei Draínlocber, sofort gescblossen werden, nacbdcm 
der Zehentheil des Fusses gegen den Rest des Tarsus angedrängt 
wurde. Bei Tul)erculose lässt man aber die AVunde am besten ganz 
offen , taraponirt mit JíxJofornigaze und wnrtet eine gesunde Granu- 
latiou ab, um dann iTst, nach Anfrischung der Hautwundränder, eine 
^^jpäte Nabt anzuh*gon. 
^H Die Ergebnisse solcher Operatioiien sind eine strafíef manch- 

^^pnal aucb gelenkartige Verbindung des Metatarsus mit dem oberen 
^^Absclinitte des Tarsus. Der Gang auf der unverlotzten Sohlenhíiut ist 
F wenig gestôrt. Solbst Zelienbewegung wurde in einigen Fällen ge- 
I sehen, obacbon die durehsdmittenen Zeheustrecksebnen nicbt genäbt 
worden waren, 

Aohnlicb verfuhr Link*) (1887), trug abcr die viereckig um- 
schnittenen Weielitheile auť der Rtjckentliiche des Tarsus mit den 
Kniiclieii alj. su da.ss oberer Tarsus und Metatarsus nur durch die 
Weichgebilde der Sohle in Zusammenbang blieben. 
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*) Kohlhaau, M.: Bruiia' Uciträgf zuiklÍTi.f'iiinirgie. Bd.VIII, 18*Jl,|>ag.95. 

■) Das lljíUtrigo Muddien liit un Tuborculnae des Talus, Calcaueus, 0» cu- 
boidea und Os uaviuulare. IHv osteoptnetinchc Kusectiou nUirte zui* vollatundigen 
Aaaheilung, die iiunmehr uber drci Jahre l>estäti^t ist. Auf dem aynostotischen 
SpitKÍudsc geht die Qporirke ohne Schmerz und Ermiidunj; fiťunUcnlang. 

■) Bardoiihe uťr: Mitth(*iiun(ren aus dern Kfiincr Burgerhospital. 2. H f t.: 
J. Scbmiilt; Diť Qucroxcision der Fusswurzellcnochen. 1886. 

*) J. Tiiiik (Tjetnberi?): Eine uouo Motliode der OHteoplast. Reieotion im 
Tgr«U8. Contralbtalt f. Chirurgie 1887, Nr. 86, pag. 6ä8. 
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Der erste Querschnitt iiber den Fusariicken verläuft in der 
Ohoparťschen Gelenklinie , der zweite an den Bases der Mittelfuss- 
knochen. Beide werden durch zwei an dem inneren und äusseren 
Fussrande herziehende Längsschnitte verbunden. Vom oberen Quer- 
schnitte aus dringt man in die Tiefe, jedoch nicbt in das TalonaTÍcular- 
gelenk, sondern auf den Kopf des Talus, der in seiner grossten Breite 
in schiefer Richtung von vorn-oben nach hinten-unten quer abgesägt 
wird. Es folgt die ErôfFnung des Gelenkes zwischen Os cuboides und 
Oalcaneus, worauf die kleinen Tarsalia mit kurzen, dicht am Enochen 
gefuhrten Schnitten bis abwärts zum Metatarsus aus den Weichtheilen 
der Sohle herausgelost werden. Mit dem Absägen der Metatarsus- 
kopŕchen, in der Richtung von hinten-oben nach vorn-unten fallt das 
ganze víereckig umschnittene Stuck des Tarsus weg. Metatarsus und 
Knochenwundfláche des Talus werden schliesslich aneinander gedrängt 
und durch die Naht der Hautwundränder festgehalten. Das End- 
ergebniss íst ein mässig verkiirzter, im Talocruralgelenke ToUkommen 
beweglicher Fuss, welcher auf der anfangs etwas vôlligen, später durch 
Zuriickweichen der Hacke glatt gestreckten Sohlenhaut sicher und ohne 
Schmerzen auftritt. 

Cap. XI. 
Die Osteotomie. Indicationen nnd allgenieine Technik. 

1. Indicationen. 

§. 160. Wie zur Continuitätsresection , so haben auch zu der 
verwandten Osteotomie die Fracturen der Rohrenknochen den ersten 
Anlass gegeben; nicht zwar die frischen, aber die Teralteten, in fehler- 
hafter Stellung knochem Terhoilten. In der G-escliichte der Osteotomie 
konnten wir diese Indícation schon bei Paul von Aegina (um t)60) 
und Avicenna (980 — 1037) finden. Dann verUert sich die Spur, bis 
in den ersten Decennien unseres Jahrhunderts Wasserfuhr (1821) 
und Riečke (1826) wegen fehlerhaft geheilter Fractura femoris zur 
Osteotomie griíTen und damit eine längst vergessene Operation wieder 
ans Tageslicht zogen. 

Dank der zweckmässigeren Behandlung der Ejiochenbruche mit- 
telst erstarrender Verbände und der Gewichtsextension werden ge- 
brauchstorende Verkiirzungen , Verkriimmungen und Verdrehungen 
allerdings sehr viel seltener beobachtet; aber ausgescblossen sind sie 
desshalb nicht, sei es nun, dass der Verletzte durch sein unruhiges 
Liegen selbst Schuld trug, sei es, dass der Verband schlecht angelegt 
oder schlecht gewählt war. Ober- und Unterschenkel liefem zu solch 
fehlerhaften Heilungen immer noch die Mehrzahl der Fälle. Dies er- 
klärt sich theils aus der Verschiebbarkeit des Beckens, dessen ein- 
seitige Senkung die Verkurzung verdeckt, theils aus dem leichten Um- 
falien des Fusses nach aussen, wodurch das untere Bruchende in aus- 
wärtsrotirte Stellung gebracht wird und in dieser ausheilt. Im friihen 
Štádium der Callusbildung lässt sich ein derartiger Fehler leicht durch 
den Zug der Hände ausgleichen, in späteren kommt man auch oft 
noch unter Anwendung des Flaschenzuges zum Ziele. Ist aber bereits 
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^te, knôcherne Vereinigung eingctreten und liUst der Flaschenzug im 

ich, so greiiV nian nicbt etwa zn jenen unter dem Namen ^Osteo- 

úen^ Lekannten A|íparaten, div. mit rohor Gewalt den Knochcn zu 

Tbrechen sucben. sondeni schri'itr ziir Osteiotomie. Aseptisrli aus- 

[efuhrt ist sie zu eincr wirklich uugeíulirliclieii Opemtion geworden. 

§. 161. An die felilerhaft gebeilte Fractur schliesst sich (in- 
niittelbar an die Ankylose, die Winkel- und Steifstellung der Gc- 
leiike. Bei Gelegenheit der Fehlresultatc nach Gelenkreäcclionen 
wnrdeti hereits die einzelnen AnkyloHPU erwähnt, die als theilweise 
er ganz tiubrauchbar zu bezcicbnen seien. Am Schultergelenke war 
die Addnctionsunkylose, am EUenbogen die Versteifung in stiim- 

fem Winkel und in voliér Streckung, an der Hand die Flexiousanky- 

se, am Huftgelenke die Flexions- und Adductions-Ankylose. am Knie 
die in Beugung. am Fusse endlich die Versteifung als Klump- und Spitz- 
fnss. AUe dieae fehlerlíaťten Stellungen bleiben gelegentlich aucb nach 
conservativer Behandlung erkrankter Gelenke zurUck, wenn wäbrend 
der laiigen Krankheit keine Sorgfalt auf die Stellung verwendet wurde. 
Zur Oorrection aolcher Ankylosen wird nun an der ol>eren Extremität 
am zweckmässigHten die regelrechte Resection ausgefuhrt ; man darť 
dann wenigstens hoÔen, dem Gelenke lait der verl)esserten Stellung 

uch die Btíweglichkeit wiederzugeben. Am ankylotischen Hiil't-, Knie- 
d Fussgelenke dagegen, bei deren Heilung es hauptsächlich darauf 
'ankommt, das Bein zur Stiitze wieder tauglicb zu machen. wetteifert 
ruit der Resection die Osteotfjmie und ist in mtinchen Fiillen als die 
weniger eingreifende Operation vorzuziehen. Dies gilt insbesondere 
von der Híifte, wo die Resection des verodoten Gelenkes ausserordent- 
iiche Schwierigkeiten machen wiirde; am Knie aber fállt das weitere 
Moment ins Gewicht, dass die Osteotomie sehr viel leichter zur Syno- 
stose fUhrt, als die Resection. 

Aucb am Unterkiefer ist zur Heilung der Ankylnse die Osteo- 
tomie herangezogen worden. Man beabsichtigt, untcrhalb des verodeten 
Gelenkes, oder an der Grenze der narbigen Kieferklemme eine Pseud- 
arthrose anzulegen, um den ubrigen Unterkiefer der Bewegung zuriick- 
ziigeben. PMirdiedasGelenk selbst betreflende Steiíigkeit hat man iibrigena 

ucb die Resection des Processus nindyloides mit Erfolg angewendet. 

§. 162. Die Belastungs- luid Wucbsthums verkriimmungen 
les Ober- und Unterschtnkels geben in verschiede-nen Lebensaltern 
.nlasB zur Osteotomie. 

In fruhester Jugend, voni zweiten bis fíinften liebensjahre an, 
aind es die durcb Rbacliitis bedingten Krikmmungen der Tibia und 
les Ferauľ, welcbe, je nachdem sie einen nach innen oder nach aussen 
iffenen Winkel l)ilden , das Génu varum oder das seltenere Génu 
valgam rbacbiticum veranlassen. Daneben kommen dann noch 
Kruinmungon nach vom vor und, besonders an der Tibia, eckigo fast 
rechtvrinkliííí* Umknickungen, die ofi'enbrtr auf Infraction des Knochens 
zuriickzufUliren sind. Zur Beseitigung aller dieser Curvaturen hat 
man seit dem Vorgange A. Mayer's (Wiirzburg) die Osteotomie fiir 
angezeigt gehalten. So lange indessen der Ausgang einer offenen 
Knochenwunde nocli ausser aller Berechnung lag, entschloss man sich 
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nur in den schwereten Fällen rhachitischer Verkríiiunnuig zur blutigel 
Operatíon, und auch dann erst, nachdem der sklerosirte Knochen allei 
Versuclien, ihn /u brechen, widerstanden liatte. Díe siibcutane MethcMÍ< 
B. v. Langenbeck's verraindei'te zwar die Gefahr der ( )peratioiL, ab< 
erst dic Einťiihrung der Antiseptik dchnte das Gcbiet der (Jstpotomii 
anf allľ rhacbitischen Verkríimrnungon aus und hat das Durchbrechel 
anf die Fälle beschriinkt, in welolien die Kraft der Hände ausreichl 
Die Antiseptik war es auch, welcbe das Génu valgum adolei 
centium wieder der Osteotomie zugänglich niachte, nachdem A. Mayei 
schon vor 40 Jahren vergeblich fiir dieselbe eingetreten war. Di( 
Geschichte der Osteotomie gab uns GetegenJieit zu zeígen, wie rasch 
dann diese Indieation Verbreitung fand und wie der ome Opcrations- 
vorschlag den andem abloste *). Nicht um die Zulässigkeit der Ojiera- 
tiím drehte sích von tia i\h der Widerytreit der Meinungen^ äondei 
um die Vorziige der einzelnen Methoden. Auť der einen Seite stôhei 
hierbei die Ogstou'ache Osteototnie^ die Durchsägung des Condylu*] 
internus, und ihre Abänderungen von A. Schmitz und Reeves, &i 
der anderen die verschiedenen Verfahren, welcbe die Verkriimmung 
ílurch Trennung des Femur (Chiene, Mac Ewen, Billroth), oder 
der TibJa (A. Maycr, Schede), oder beider (Mae Ewen, Barweli) 
zu beseitigen aurhen. Die ersteren Operationen, auch die Meissel 
Osteotomie von Reeves, sind intraarticulare Operationeu, die anden 
siimmtliťh extraarticuläre. Aua dieser Unterscheidung ergibt sii 
der bereits pag. 71 erwähntc Yorwurť, den man dor Ogston'schen' 
Osteotonne machte, sie eroflne ein gesundes (ielenk und tíieile daber 
alle Gefahren einer offenen Gelenkwuntle. Wir tnigen keiu Bedenken. 
diesen Einwurf als den scbwächsteu zu bezeichnen. denn bei strengem 
Einhalten der Aseptik und anf diese ist das Ogston'sche Verfahren 
gegriindet. ist in der That die Gefahr der Gelenkvereitemng eine sebr 
geringe. Dňs beweisen snwoíil dii* RarkerVche ^) 8tatÍKÍik vom Jalire 
1879 — unter 55 aseptisehen Ffilhín 1 TímIcsIjiH . weloher dei 
Operalion zur Last íallt — als auch oin Bericht aus der Bresiaw 
Klinik Ton Partsch^) (1884), der unter ÍU Fällen keinen einzigei 
sah, bei welcbem aucb nur die leiseste Storuníí des Wundverlaufes ii 
beklagen gewescn wäre. Gegeniiber solchen Hdlungen wiirden ein- 
zelne UngliickHrálle, wie sie z. B. Sonnenl>urgM und 8chônborn*| 
anťuliren, nifht allzu sclnver wiegen, wenn <lie <,)gston'sche Osteo' 
tomic im Ilebrigen die (Tt4enkfuncfJon unversehrt liesse und wenn su 
was von ihr behauplet wird. in tler That die zweckmäRsigste Art wan 
das Génu valgum zu hescitigen. Was den ersten Pur»kt betrifft, 
haben R. v. Volkmann") und F. Kíinig') gewiss niit Recht 



') Siehe oben pap. 71. 72, 73. 

^) Barkor, A. K.: OperatioiLs J'or (reou valgum. BriU med, Juiirn. 187S 
Vol. II, pag. 1. 

■) PartBch: Archív f. klin. Chirurgie. Bd. XXXI, 1884, pag. 520. 

*) Sonucnburg: Verhandlg, d. deutsch. QeseUiich. f. Chinii^e, IX. Ooi 
gress, 1880, I, pag. ÍR. 

•^ Schônborn: Ebcnda pag. UK 

R. v. Volkmann: Im Referát uber F. B ose h: Die Bei astu Dgadnformi'J 
tfiten der Gelenke. Génu valgum. Ccntralblatt f. Chirurgie 1880, Nr. 12, pag. 189. 

') Fr. Kônig: Verhandlg. d. deutsch. Geaellscb, f. Chirurgie, IX. Coi 
1880, I, pag. 12. 
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Arthľitis (ieťoniiaiis jiuťnuTkfiíim gpinafiht, clir sicli nurh iiitniarti- 
culären Fmcturcii oft selír spiít erst t-iustellt umi iliľ Beweglichkeit 
allmäli^ einscliränkt. Der zweite Punkt uber enthält das schwer- 
wiegcndste Argument gegen tias Ugston'sche Verfabren. 

Bei detu Vorschlage, durch Zuriickdrängen des abgesägten Con- 
dylus intemus das Genii valguni zu l»eilen, giug Ogston von der da- 
mals allerdings ťast allgemein giiltigen Ansicht aus, der innere Condy- 
lus habe durch einseitigtís Wachsthum den Unterschenkel in einen 
nach aussen otlenen Winkel gestellt. DieHe Ansiclit ist eine irnge^ 
wie aus den zablreichen und genauen Untersuchungen von Mikalicz*) 
hervorgeht. Mikulicz hat an 17 Präparaten vnn Génu valgum ado- 
lescentium und 12 Individuen , von welťhen 7 doppelte, '» einseitige 
Genua valga bí'sassen, <len Winkel gemessen, welchen die Femuraxe 
einerseits init der Kniebasis bildet, d. i. der Ebene, die nian sich 
durch die Scheitel der Feinuroondylen gelegt denkt — Kniobasis- 
wínkcl — , anderscits niit der EpipKyBenlinie — Epiphysenwinkel. 
Er fand den Kjiiebasiswinkei, welchcr normál zwisclien 70^ nnd 84" 
schwankt, ontweder an der GrenKti der normalen Schwankung oder 
weit, selbst bis 2í:í '* unter derselben. Dieselbe Verkleinening zeigte 
der Epiphysenwinkel, sodass der normále Untersehied zwischen beiden 
WinkeiUj die im Maximum f>", im Uuľclisclxnitt 1 — 2" beträgt, nir- 
geníis ubersckritten wiirde, Mikulicz scbloss daraus : nicht in der 
Epiphyse des Femur liegt das ungleichc Wachsthum, sondeni in der 
Diaphyse; nicht der f'ondyluH intnrnus ťemoris ist verlängert, síindern 
die gan/e iimere Seiti: des unti*ren DiaphysímdnttBlti. Froiitalsf-linitti* 
durch Leichenpräparate bestíitigten diesen Schluss. Das ungleiche 
Wachuthum des medialon Diaphysenahsdinittes hat zu einer Verkriini- 
mung des Schaftes nacli aussen gefiihrt, und dris Äfaxinnim dieser 
Verkríiramung liegt iiiimer in der Nähe der Epiphysengrenze. So 
wur eine Tnuschung am Lehoiiden sehr wold míiglích. und nurdie genaue 
Messung der oben erwähiiten Winkel^ aowie ilas Štúdium der Präparate 
konnte zeigen, class nicht die Ei>iphysť an sich schieť gewachsen. 
sondem dass sifí an die Diaphyse gk-icbsani scliicf Hngewaclisen ist. 

Das untere Ft-murdrittel ist ubrigenii kcnneswegs allein an der 
Verkriimmung betheiligt, auch auť die Tíliia ťiillt ein bald kleinerer, 
bahl grosserer Antheil. Der Werth desselben ist durcli einfache Rech- 
nung 7A\ finden. sobald neben deni oben erwíihnten Kniebasis-wínkel 
der Aussenwinkei des Génu valgum bekannt ist. der Winkel oämlich, 
welchen die Tibia mit dom Fenuir bildet. Zieht man von letzterem 
den ersteren alj, so hh'ibt dtM' Winkrl ubriŕí- welchen dir Kniebasis mit 
der Axo der Tibia darstellt. Dieser Winkel schwankt n<iniial /wischen 
1*0" und 08** und wunle vtm Mi kuli uz bei seinen Messungen am 
,(ienu valgum ehunfalls stets klolner gefuiideu. Frontjilschnitte der 
)ia zeigten die gleiche Verkrunimung nach aussen, wie sie am Femur 
beobachtet wurde; auth hier liegt dieselbe nicht in der Epiphyse, son- 
dern im angrenzenden Tlieile der Diaphyse. Die FibuLi ist gewohn- 
íich unbetheiligt; nur in liohen Graden von Génu valgum ist sie im 
Wachsthume zuruckgeblicbeu. 



') Mikulicz: Die ttoitlichen Verkriimmnupren äju Knie nn<I deren Ueilung8< 
incthoden. Arohiv f. klin. Chirurgio. Btl. XXllI, 1879, pag. 5fil. 
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Die Ursiichen der hesclinebfnpn Diajihysenkruuinunjgťn sai 
Mikulicz in tler Rhachitis und stiitzt sich hierbei sowobí auf den 
Xachweis rhucliitisclier S^yraptoiue an andt'ren Knoclien desselben Indi- 
viduuuis, Auťtreibiing der Epiphysengegcnden, rhachitischer Rosenkraoz, 
als insbesoiidere auf die makro- und mikrnskopisch nficbweisbare Ver- 
breiterung der Rpiphjsenknorpolscheiben ober- und unterhalb deaJ 
Knieft. Wir siml iiberzeugt, dass die Hliachitis bei der ersten Anlage, 
des Génu val^um niit im Spiob? ist, finden aher keinen zwingenden 
Grund, der alIgeniHintMi Erfahrung entgegen, eine Rhaoliitis adolescen' 
tiuiu ari/,unehnien. Die Rhacbitis íníantum viehnebr bat 211 eii» 
leicbten Verkrutnmung des Pemur und der Tibia im Sinne des Genuí 
valgum gefiihľt, die sicb indessen in den Grenzen des Nonualen bewegtoj 
und nach AbheihiTig der Rhacbitis und Sklerosirung des Knocbens nicbt 
weiter zunalim. Derartige Genua valga, welche den Besitzern keinerlei 
Besehwerden venirsachen und den Gang uur unwesentbch veľsclilecb- 
tern, kommen oft ziir Reubacbtung. Sie bleiben durcb die ganz( 
Wacbstburasperiode liindurcb unveräudert, wenn nicbt besondere Schäd- 
líchkeit^n eiiiwiľkeu. Hnter diesen ist nun von hervorragendem Ein- 
rtusse die abnonno Belastung der Kniegelenke ru nennen, wie sie ii 
der Bescbäťtigung der Bäcker-. Schieiner-, Scblosser-. Handhmgslebr- 
linge das lange Stehen mit rsicli bringt. Es ermiiden bierbei alsbaldj 
die Mudkehí, die sicb oft genug nocb durcb besondere SchUffbeit aus- 
/eicbnen. und Knocben und Bändcr tragen dann stundenlaiig die ganzo' 
Korporlast. AVärc nun die Helastungslinie des Beines jederseits vom 
C'ajmt fruujiiH ílun^h dií^ Mittr cb'ľ ('taidyleu auť die Mitte des Taluai 
gericiitet, wie dies in deľ Xnrm deľ Fall, so wiirdu das lange iSteb< 
liocbstens ein starkes Gefíild vtm Ermiidung und etwas Scbmerz in dt 
Bändem des Fussgewíilbeís eizeugen. Hier aber fallt die Bebi-^tungs- 
linie beiderseits ihircb den Condylus externus. Es muss also die ganze 
äussere Seite des Beines mebr tragen, als die innere, sie ist ubemiässig. 
belastet, während die innere entlastet ist. Das kann wiihreiid derj 
Wacbsthumsperiode nicbt ohne Einfluss auf die Epiphysenscheibe; 
Idciben. Au der medialen, enthisteten Seite wird mebr Knocben an- 
gebildet, als an der uussereu, wie dies aucb Mikulicz in einigen 
Frontalschniíten von Präfiriraten des Génu valgum tbatsäcblicli ge- 
ťunden bat. Dass diese Wachsthumszunalinie der Diaj)byse und oicbtj 
der EpipLyse zu gut kommt, das erklärt sicb einfacb ans der bekanntea'j 
Thatsache, dass die Epipbysenscbeibe íbre Knorpelzellenreihen fasl 
ausschliesslicb der Diaphyse entgegen schickt, während die Epiphysenl 
fast nur periostaJes Wachstbum zeigen. Mit dieseni Verhalten der 
lvuorj)í4st:heib(ín Iiiitte sclmn theoretisch die NiclitbetbeiUgung der Epi 
pbysen am Génu valgum bewiesen werden konnen. welcbe Mikulicxj 
ilurcb seine Winkelmessuugen nunmebr ausser allen Zweifel ge* 
stellt bat. 

Kehren wir nacb dieser Abscliweifung auf das Gebiet der Aetio-| 
loglo des Génu valgum adolescentium, zu seiner Behandlung durcb dii 
( )steotomie zuriick, so ist es klar, dass die Ogston'sche Operatioi 
ihre rationelle Basis verloren liat. Wohl kann durcb Absägen dea| 
Condylus internus die Deťormität gcboben werdon, aber nie. ohno dai 
bei deni Emporsebieben des Knjmbenstucks aucb eine Verschiebunj 
nacb der MedianJinie stattliudut. Der klatľende Enochenspalt im Ge« 
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reT^ler hiordurch nothwemlig entsteht, (hn iibrigens Thiersch^ 
auch an eineín iiach K Wochen gewonnenen Präparate nachweisen 
konnte^ berôrdert sicljerlicli nicht die freie Beweglichkeit und birgt 
zudem die Gefahr einer Arthritis deťonnans in sicli. 

AIb rationellc Verfahren zur operativen Rehamllung des Génu 
valgum hahen dagegen uUe zu gelten, welchw dťu Kiioilien aiiHserlíalVŕ 
des Gelenkes in den Diaphysen durchtiennen. Oh nun Femur. oder 
Tibiu, oder beide zugieich osteotoniirt werdťn miissen, das hängt vou 
der grosseren oder genngeren Betheiligung des einen oder iinderen 
Knochens ab. Die Bestimmimg des Kniebasiswinkels gibt bierin jedes- 
nial den x\uascblag. 

§. 1(>:1 An der Grcnze der Resection steben Keilosteoto- 
mieDf welclie zur Geraderiťbtung veralteter Klumpŕiisse nach 
dem Vorscblage Little's (1853) zuerst von Solly (1854) am Os cu- 
boides. von Otto Weber aber (1866) an der gi-ossten Wôlbung des 
Fussnickens untemomnien wurden. Sie wetteifem zum Theil mit der 
Exstirpation einzelner Tarsusknochen, sind aber bei bocbgradigem 
Klunipľusse vorzugsweise am Platz. 

§. 164. Als letzten Anlasn zur Osteotomie erwiihnen wir schliesfi- 
licb die Ex.stiri>ation von GesĽhwiilsten der Zunge, des Mundbodeníi 
und der Tonsillen, zu welchen die teraporäre Diirchsägung des 
Uuterkiefers nach iSédiUot und B. v. Langenbeck den Zugaug 
schaíTt. 



2. Allr^mefne Technik. 



§. 165. Der Weíchtlieilschnitt. wird bei der Osteotomie 
der Diaphysen stets in der Längsaxe gofiihrt tukI dringt in Muskel- 
und Sehnťnzwiscbenriiumen in die Tiefc. Ani Troclianter und dem 



zu verwenden. 
meist äbnliche 



Nachdem m 
schoben ist , vťird 
eine lineäre, d. 
Durchmeisselung , 
Dicke ein schräg 
wird. Beispiele der 
Schenkelbalses nach 



bei Seite 
Diese ist 



ge- 
bald 



Caput tibiae sind zuweilen Kreuzschnitte mit Vortheil 
Die Osteotomiť der synostotischen Gelenke erfordert 
Weiclitbeilschnitte, wie die betreffende Resection. 

der Tiefe das Poriost ein wenig 
zur Knoťhentrennung geschritton. 
i. sie bosteht in der einťacben Durchsiignng oder 
biild eine k e i Iťíir m ige, indeni aus der ganzeu 
oder quer Legender Knochonkeil herausgeboben 
lineären Osteotomie sind die Durchsagung des 
Rhea Barton und Ädams, sowie die Ab- 



änderung der letzteren durch Gant. bei welcher der Sägeschnitt unter 
dem kleinen Tnjchanter liegt, femer die Ogston^sche Abtrennung des 
Condylus internus bei Génu valgum , die temponire ( )sleotomie am 
Unterkiefer. Als Keilosteotomien dagegen sind anzufiiliron tlie (Meo- 
tomia subtrochanterica R. v. Volkmann^s. die UsteolomÍe»n wegen 
Knieankylose von Gurdon Buck, wegen Pes varus von Soli y und 



•) Thierscli: Verliamllg. d. deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie. VII. Congresa, 
1878, n, pig. 108, m. Abbílilung. 
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AUgemeínc Tecbnlk der Ovteotomie. 



Otto Weber, sowie die verschiedenen Verfahren, die durch Dia- 
pLysentrennung das Geuu valguiu gerade richten '). 

Wie l>ereits bemerkt wurde. bedient man sich zur Knochenl 
nung theils der Säge, and zwar der Stichsäge, seltener^ z. B. a] 
Uoterkicŕer, der Kettensägc, tbeils des Meissels and Hammeri 
Der MeÍBsel (Fig. 49 a, b, c) ist eiitweder bohlschneidig (Hobbnei 
oder geradächneidig ; im letzteren Falle veHuuft die Schneide bal 
senkrecbt, bald schief zur Längsaxe. Billroth hat schmaJe, laQ( 
Biidhauermeissel in die Technik der Osteotomie eingefíihrt, welcl 
Reeyes mit MassBtrichen versehen lässt. um das Eindringen der 

Fig. 49. 





8rhneidt* /u niessen. Andeie wicdeniiit hevorzugen breite Mei 
Fľ. Konig solcbe von 3— r>cni. breiter Scbneide. 

Das Eintrciben des Meissťls gesohieht mit eineni eisernen 
mer, dessen Scblagílächen mit Bloi belegt siml (Fij^. 4*J d) oder b< 
mit einem Holzhamraer. Die rechte Hand schwingt dahei desí Haiumer. 
wäbrend die linke dcn Meisscl in voliér Faust hiilt und richí 
W. Rosur-) bat als „dreiliŕindiges Meisseln^ ein Vertahren augegeb< 
btíi welcbem der Openiteuľ mit boiden Hiindt'ii den Meissel bält tini 
leitet, das Zuschtagen iibtír von einem Gebiilien besorgt wird. in 
Fällen, in welcben das Yoranscbreiten des Meissels durcb den zu 
fíihlenden Fingeť stets ííberwacbt werden muss. bat dieík' Mctbíj*!' 
gewiss ihre nicbt zu unterschíttzeuden Vortheile. 



') ^crzl. alle diese Oateotomiťu ujítl ihie Ueschreibiiug oben pag. t>6 f 
*) W. R o 8í' r: Das drcihändipre Meisselii. Archív f. klin. Chinirgie. Bd. 
pag. 145, 1877. 
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Gewohnlicli ist es nicht nothweiidig. den Knochen in seiner 
len Du'ke zu durcbtrennen. Maii sägt und mciKBelt Axo. eine Wand 
ďc!> Rohrenknochens ganz, die andere bis auf eine dtínno Knoclien- 
MVDge durch und bricht dann den Rest entzweii, indeni inan winklig 
íegt, Der Widerstand. wtílchen der Knochen den rustnuuenten ent- 
isetvít, Iä8st 08 unschwor erkennen, in welcheni Abschnitte nmn 
le operirt. nh (Vinipiicta, iS[MjngioHa iKÍer Markhähl*> durch- 
ítefczt wird. 

Eiii etwaä nnderes Verfahren, aU das beschriebene, crťordert die 
5a bc u t a u e Osteotomio (B. v. íiangenbeek). Mittelst einea 



I 



Pig. 50. 




▼ 



Rnof-lMUhohrťr uoí'h B v Liinganhaak. 



nTHlbohr«r. 



moglicbst kteinen Sclinittes wird die betreffende Knochenstelle blosa- 
gelegt, díinn lait einem Knochenbohrer oder Drillbolirer (Fig. 50 a, b) 
durchbobrt und nun im Bobrloche mit einer ťeinen Stichságe nacb 
beiden Hiclitungen fast ganz durchsägt. Der Rest wird sofort, oder 
na<^h Heilung der Weichtbeilwunde durchgebrocben. 

Wie die Continuitätsresection , so wird aucb die Osteotomie an 
den Extreuiitáten ausserordentlich erleichtert. , wenn man sich der 
Efimarch'ecben Blutabs|)errung bedient. Die Operation ist riel 
reinlícber und genauor auszufiíbren und bedarf sehr viel weniger Zeit. 
da daa fortwáhrende AustuptJen der tiefen Pleischwimde we.gfiillt. 
LuNK«ii, Dte R«Mcttfiiľ>ii ilnr Knoobmi antl Q«lnnbe. 22 
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388 All^emeine Technik dor Osteotomio. 

AIs unbedingte Fordening muss schliesslich hingestellt werden. 
dass man nur unter Anwenduug der A septik oäteotomire. Untor 
Aseptik íst die Osteotomie eine vÔUig ungefahrliche Knochenoperation 
geworden; das beweisen Statistiken aseptischer Osteotomien von 
R. v. Vo 1 k m a n n M. Mac Ewen*) u. A. Unter 57 Osteotomien 
der Tibia, die v. Volkmann ausfiihrte, 36 wegen rhachitischer Ver- 
krtimmung derselben bei Kindeni von 2 — 5 Jahren, 2 wegen íjfenu 
valgum ínfantum, 19 wegen 6enu valgum adolescentiam^ ist koin Fall 
gewesen, der rait Eiterung und Fieber verlaufen wärc. Alle ondeten 
mit Genesung und dauemder Beseitigiing der Deformität, bis aut 
einen^ der wegen Gangrän des IJnterschenkels, walirscheinlicb inťolge 
der allzu gewaltsamen Reduction des Génu vjilgum, amputirt werden 
musste. Mac Ewen hatte bis zur Zeit seiner Mittheilung an 40 Glie- 
dem iiber 50 Osteotomien ausgefUhrt und keinen einzigen Todesfall 
zu beklagen. HO betrafen Génu valguín (Osteotomie des Femur), die 
iibrigen Génu varum , rbachitiscbe Verkriimnuingen der Tibin und 
spitzwinklige Kiiieankylose. Das sind beacbtenswertbe Rcsultato. frei- 
lich nur unter dem sicheren Sebutze der Aseptik. 

Die Nachbebandlung der Osteotomirten bedarť der gleichen 
Verbandmittel und Lagerungsapparate, wie die Resection in der Con- 
tiuuititt. 



') R. v. Volkmaun bei H. Heise: Ueber Osteotomit* bfti rhacliitisciieii 
Ourvatureu des Uuterscheiikels. Díhb. iiiaug. Halle 18^1, und 

A. S c h ä f e r : TTebcr die Ositiotomie bei Gunu valfriiin. Difis. ídru?. 
Halle 1881. 

') Mac Ewen: Lecture on antiseptik Ostecitoniy for Geim valjEfum. UiMin 
varum and other ossoouh deformitieB. Lancťt lň7W, Vol. II, pajf. 911. 
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